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O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 06 de outubro de 2025.

Fi dor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vi Pagamento Descricao
RENATO ROQUE DE BRITO 426.490.301-78 LOCAGAO DE IMOVES AGOSTO 2.159,26 01/09/2025 01/09/2025 Despesa com pagamento de aluguel
DEVARALVES DEOLVERA 243.691.521-00 LOCAGAO DE IMOVEIS AGOSTO 5.900,00 01/09/2025  01/09/2025, Despesa com pagamento de aluguel
LAZARA DE JESUS SILVA 426.490.301-78 LOCAGAO DE IMOVEIS AGOSTO 211,80 01/09/2025  01/09/2025| Despesa com pagamento de aluguel
Despesas com publicagao de processo seletivo no Didrio Oficial
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 1.944,00 .
05.702.124/0001-32 SERVICOS DEAPOIO 60879 02/09/2025 01/09/2025 de Goids
Despesas com publicagao de processo seletivo no Didrio Oficial
F L BLICIDADE LTDA 4,
OPES PuBLIC 05.702.124/0001-32 SERVICOS DEAPOIO 60930 53400 11/09/2025 04/09/2025 de Goids
Despesas com publicagao de processo seletivo no Didrio Oficial
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 534,00 .
05.702.124/0001-32 SERVICOS DEAPOIO 60921 11/09/2025 04/09/2025 de Goids
Despesas com publicagao do Regulamento de compras no Diario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 534,00
05.702.124/0001-32 SERVICOS DEAPOIO 60901 | Oficial de Goias
Despesas com publicagéo de processo seletivo no Didrio Oficial
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 534,00 .
05.702.124/0001-32 SERVICOS DE APOIO 60977 de Gois
EQUATORAL GOIAS DISTRBUIDORA DEENERGIA SA  [01,543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRCA / ESCRTORIO| 40269012 519,68 17/09/2025 11/09/2025 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
EQUATORAL GOIAS DISTRBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA / ESCRITORIO| 109310380 117,17 17/09/2025 11/09/2025 Despesa com pagamento de energia escritorio
Despesa comlocagéo do veiculo administrativo - periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 4.215,55
43.062.389/0001-02 LOCAGAO DE VEICULO 125270 i 11/09/2025 17/07/2025 a 16/08/2025
Despesa com locag&o do veiculo administrativo - periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA x . 4.204,75
43.062.389/0001-02 LOCAGAO DE VEICULO 125269 11/09/2025) 17/06/2025 a 17/07/2025
Despesa com hospedagem do Fernando Fernandes - periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA " L 737,84
43.062.389/0001-02 LOCAGAQ DE VEICULO 125301 18/08/2025 a 22/08/20;
Despesa com hospedagem do Fernando Fernandes - periodo de
LCA VIAGENS ETURSMOLLTDA 43.062.389/0001-02 LOCAGAO DE VEICULO 125300 888,96 01/09/2025 a 05/09/.

SANEAMENTO DE GOIAS S.A 01.616.929/0001-02 AGUA 2679930-8 .17 Despesa com pagamento de energia- GALPAO
EQUATORAL GOIAS DISTRBUDORA DE ENERGIA A |01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA / ESCRTORIO| 121198504 368,79 17/09/2025 Despesa de energia - GALPAO
EQUATORIAL GOIAS DISTRBUIDORA DE ENERGIA S.A 01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA / ESCRITORIO| 10930380 517,54 17/09/2025 Despesa com pa de energia escritorio

SANEAMENTO DE GOIAS S.A 01.616.929/0001-02 AGUA 1424193-5 412,66 26/09/2025|  29/09/2025 Despesa com pagamento de &gua - Escritério

SANEAMENTO DE GOIAS S.A 01.616.929/0001-02 AGUA 2480751-6 157,77 Despesa com pagar de energia - FATURAMENTO

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 LOCAGAO DE VEICULO 98459 187,42 15/02/2025 30/09/2025) Despesa comlocag&o do veiculo administrativo

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j4, a disposigédo de V.

Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima

e distinta consideracéo.

ANDRE SILVA

SADER:17072541845

Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA SADER:17072541845

Dados: 2025.10.06 18:12:10 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padréo do Contrato de Gestao-PGE.

Endereco: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8735



https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

IMED (HET)
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1
Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002490

Banco destino: 237 - BRADESCO SA

Agéncia/Conta destino: 01633- 0/ 000017868- 3

Conta corrente

Fisica

RENATO ROQUE DE BRITO
426.490.301-78

R$ 2.159,26

01/09/2025

Autenticacdo Bancaria:

78446FBOCFE204CCF08339000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE LOCAGAO DE IMOVEL PARA FINS
NAQ RESIDENCIAIS — N° 010/2023

RENATO ROQUE DE BRITO
E

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

De um lado, IMED —~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n®. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 33, Bela
Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n® 281, Quadra 04,
Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47), neste ato
representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado simplesmente
“LOCATARIO” ou “IMED"; e, de outro lado,

RENATO ROQUE DE BRITO, brasileiro, casado, comerciante, portador da Cédula de Identidade
RG n° 167.590-0 SSP/GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 426.490.301-78. residente e
domiciliado na Rua Sebastido Prates de Oliveira, Qd. 20, Lt. 13, n® 46, Cristina ll, Trindade -
GO, CEP.: 75389-131, doravante denominada simplesmente “LOCADOR”.

i. Considerando que, em 09 de outubro de 2023, foi celebrado entre as Partes o
Contrato de Locagsio de Imovel Para Fins N&o Residenciais N° 010/2023) - (o
“Contrato”) para fins de dar suporte as atividades de gestéo desenvolvidas pelo
IMED junto & referida Unidade de Salde, tendo em conta que 0 mesmo é a
organizacdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagao e
execugao das acdes e servicos de satde da referida Unidade de Salde, conforme
Contrato de Gestéo firmado com o Estado de Goias, por intermeédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n° 037/2019 — SES / GO,
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ii. Considerando que a vigéncia do referido Contrato tem como data final o dia
31/10/2024 e que as Partes possuem interesse em renova-lo por mais 12 (doze)

Mmeses; e

iii. Considerando que, as Partes apds negociacdo e conforme previsao disposta no
item “b” da Clausula IV do Contrato, desejam, de comum acordo, reajustar o valor

atual da contraprestacdo mensal do aluguel,

tém as Partes entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO de Locacao de Imdvel Para Fins Nao Residenciais N° 010/2023 (0 "Instrumento”),

conforme termos e condigbes a seguir especificadas:
1. OBJETO:

1.1 Pelo presente Instrumento, prorroga-se a vigéncia do Contrato por mais 12 (doze) meses,
contados a parte da data prevista do seu término (31.10.2024), passando este a viger até
31 de outubro de 2025.

1.2 As Partes, formalizam pelo presente Instrumento, o reajuste, a partir do dia 1° de de
novembro de 2024, do valor do aluguel com base no indice IPCA-IBGE acumulado nos

dltimos 12 (doze) meses, qual seja: 7,96% (sete virgula noventa e seis por cento).

1.3 Em razéo do reajuste mencionado no item “1.2" acima, a partir do dia 1° de novembro de
janeiro de 2024, o valor mensal do aluguel passa a der de R$ 2.159,26 (dois mil, cento e

cinquenta e nove reais e vinte e seis centavos).

2. DA RATIFICACAO:

2.1 Permanecem inalteradas e neste ato s&o ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s)
que ndo tenha(m) sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou em seus eventual(is) Termo(s)

Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1 Este Instrumento & celebrado em carater irrevogavel e irretratével, obrigando as Partes e

seus sucessores ao cumprimento do mesmo. by
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3.2 Ndo sera considerada precedente, novagdo ou rendncia, a toleréncia pelas partes
contratantes, quanto a eventuais concessoes da outra Parte, relativamente as condicoes
estabelecidas neste Instrumento.

3.3 O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua assinatura.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) teslemunhas o presente
Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de
contratacdo por meios eletrénicos, digitais e informaticos como vélida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificagéo fora dos padroes I1CP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no
Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura eletronica deste Instrumento, ele
produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for
assinado pelas Partes; e (i) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Instrumento devera

ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GQ, 29 de outubro de 2024.

A

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RENATO ROQUE DE BRITO

[
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente: IMED (HET)

CNPJCPF: 19.324.171/0004-47

Contade origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002490

Conta destino: 01241- 0/ 0000/ 000045014 - 8
Nome do destinatério: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
Vaor: R$ 5.900,00 ( cinco mil, novecentos reais)
Data da operacéo: 01/09/2025

Autenticacdo Bancaria: 6C44E2A5079204775BA 779000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



relix

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL PARA FINS NAC RESIDENCIALS
NO O06/2025

1 - DAS PARTES CONTRATANTES

LOCADOR: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, comerciante, portador da

Cédula de Identidade RG n® 1466985 e inscvito no CPE/MF sob o n® 290,477 061-53,

residente e domiciliado na 60 Freshfie lds Newmarkat Suffolk CBB OEG, doravante
denominado simplesmente “"LOCADOR”;

ISTRADOR: DRrving ALVES nE OLIVEIRA. brasileiro, casado, torneiro mec

anico, portador da ((’fﬁuld de Tdentidade RG n® 1174848 e inscrito no CPE/MF sob o n®
2473.691521-00, residente ¢ domiciiade na Rua Nossa Senhora da Abadia, n© 298, Jardim
Nossa Senhora do Perpetuo S0Coo, “‘Vrimcziade{(ﬁ%(ﬁ), CEP.: 75300245, doravanie

denominado simplesmenta CADMINSTRADOR”; e

LOCATARIO: IMED- INSTITUIO DE MEDICING, FSTUDDS & DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPI/MF sob o n® 19,324,171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 33, Bela

Vista, $do Paulo-SP, CE B - 01.332-000, e filial estabelecida em Trindade- GO, & Rua 3,
Jardim Primavera, Qd. 4, Lt, 10, CEP 7H380-000 (LNP JMF ne 19.324.171/0004- 477, neste
ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denaminado simplesmente
S OCATARION ou "EMED™.

Considerando ques
a) O LOCATARIO ¢ organizagdo social  responsavel  pelo gerenciamento,

operacionalizagdo e execuclo das acles & servigos de satde do Hospital Estadual

N, \

de Trindade - Walda Ferreira dos 5antos (HETRIN), conforme C onti am chesﬁmo

\,‘ \
\}‘\

L
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firmado com o Estado de Goias, por intermedio de sua Secretaria de Estado de
saude {Contrato de Ge stdo no 037/2019 - SES GOy,

by O Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) encontra-
se emn fase de ampliagdo e reforma, com objetivo de expas ndir a sua capacidade,
aumentando de 56 (cinquenta e ¢ seis) para 149 (cento & quarenta e nove) leitos de

intermagao;

¢) Devido & 4e obras, o HETRIN enfrenta falta de espaco para armazenar 08 materiais

e egquipamentas adauiridos;

d} A locacdo torna-se ms:ﬁfgps«:.ngévesi e razdo da chegada de diversos equipamentos

medicos hospitalares e m sobilia a0 investimento na arnpliagado do

HETRIN, que incluird a abertura de novos setores nos meses de ju inho, satembro €
sutubro. Entre of tens pmvistog, destaca-se a aguisicac de mais de 100 (cem}
carnps hospitalares, para as quais atualmente nio ha espaco disponivel para

arrnazenam i"it‘,O; @
g) Qs equipamen tos incluern camas hospitalares, aparelhos para o centro cirargico g
a agéncia transfusion: af, atém de equiparmentos para o CME g mobilidrio para as
enfermarias
Resolvem as Partes celebrar o presente CONTRATO DE LOoRCAO DE IMavEL (0 “eantrato

5 a seguir ajustados:

de locacie™), conforme termaos & condic

11 .- DO ORIETO LA LOCACAD

a) O presenta contrato tem como objelo a locacia do imoével situado na cidade de
Trindade-GO, a Rui Padre Geraldo, Quadra 01, Lote 04, Jardim primavera, CEP:

i re:@;ﬁ;@%ﬁ&é@

vamente PR

95.350.310, destinade  excl

especificamente para armazenamento & gua arda ; materiais ¢ €
recebidos/adguiridos  pata equi ag nevas HET

providéncias correlatas.

111 - 00 PRAZO DE LOCACAQ E RESCISAD

@) Fate contrato de jocagho ter 4 vigéncia do dia 07/02/2025 (data em que as partes
acordaram para o inicio da fpcacho) até o dia 07/02/2026, podendo, caso i necessario, ser
prorrogado, desde que haja INtaresse mdtuo e consensual e seja formalizado mediante

Termo Aditivo devidamente a5 sinado pelos representantes legals das pal tes

)

090242025 17



%3) Findo o prazo estipulado da locacéo, 5¢ 0 locatario permanecer no imovel por mais
30 (trinta dias) sem oposicdo do locador, presumir - se - & prorrogada a loca cho nas
coﬂdigéeﬁs aiustadas, mas sem prazo determinado.

N

) A pretensio rescistria podera ocormer a gualquer momento, par c’ga,le:ﬁque’ uma das

5

partes, madiante aviso prévica, por eserito, com antecedéncis de 80 {sessenta) dias, sem

diveito a qualquer tipo de indenizagdo ou multa a nenhuma das partes,
oy O presente contrato de lpcacdo serd rescindido, de forma automatica, caso haja,

- quatquer motivo, resciséo do Lol ntrato de Gestdo mencionado ne Considerando “a”
acirna, ndo cabendo ao LOCATARIO rvealizar o pagamento de qualquer multa e/ou
indenizacéo ao LOCADOR ou ao ADMINISTRADOR, podendo tambeém ser eacindido pot
acorde de vontade das partes, lavrando-se a respelto um “Termo de Rescisdo”, em 02
{(duas) vias de instrumento, 0 qua J deverd ser assinado pelas partes e por 02 {(duas)
tastemunhas,

3

e} Ocarrerd a rescisdo do presente contrato de locagio, independentemente de

aualquer cormunicacao orévia ou indenizagdo por parte do LOCATARIO, nas seguinies

- em caso de conclusdo das obras e instalagao dos equipamentos; au

- na hipdtese de desapropriagdo do imoavel alugado.

1y - DO ALUGUEL, DESPESAS, TAXAS. THIBUTOS E OUTRAS DISPOSICOES

(ay © LOCATARIO pagars ac LOCADOR, 6 titulo de aluguel do imdvel ora locado, o

valor mensal de R$ 5.900,00 (cinco mil e novecentos reais), todo dia 07 {sete) de

&s {ou no primeio dia UHE easo este recala em dias de sabado, domingo e/ou

feriado), sendo gue o primeiro siucuel devera ser pago em até 10 [dez) dias tels

da assinatura do Contrato, mediante depdsito/trans ferbncia na conta bancaria do

LOCADOR: Devair Alves de Oliveira, Caixa Econdmica Federal, Agéncia n® 1241, Conta

Corrente n® 45014-8, o qual serd reajustado pelo IPCA, erm caso de renavacio do prazo

inicial de locacdo {ou por oulro indice que vier a substituir © IPCAY.
(by  Os aluguels e encargos gque néo forem quitados dentro do prazo acima indicado,

serdo corrigidos pela variagdo acumi Liada do indice do IPCA, atg o efetivo pagaime 1110,

considerado igual a O (zero) na hipctese de deflacio, e acrescido de juros motatorios de

1% (um por cento) ao mes.

(

el
et

0 pagamento de parcelas posteriores nao significa a quitagio de {evem:u}@ii; parcetas
\

/

fak

about:blank
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anteriores.
(d)  © preco mensal da locagdo tem com data-base o més de assinatura do Contralo e
podera ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo gue, na

hipdtese de extingdo, devera, de comum acordo, ser eleito um outro indice de correcdoe

’

gue methor ge adapte a este Contrato,

() Néo configurardio novagéo ou adiglio as clausulas contidas no presente con trato de
fors ]

ocacdo, os atos de mera tolerdncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel oy

quaisquer outros tributos ¢ despesas.

) As despesas de consumo de dgua, luz, esgoto e IPTU, bem como tados 0 demais
tributos municipals que recaiam sobre o imdvel locado duarnte o periodo de locagdo, serac
de responsabilidade exclusiva do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos
moratérios pela inadimpléncia.

(g) O LOCADOR néo estara obrigado a renovar o contrato de locagdo se, por
determinacio do poder publico, tiver que realizar no imavel obras gue importarem na sua
radical transforrmacdo ou para fazer modificagbes de tal natureza gue aumente o valor do

negdcio ou da propriedade.

Y - DAS CONRICOES DO IMOVEL LOCADO

(a) O LOCATARIO declare ter recebido o imovel ora tocado nas condicdes de uso e

s fotografias contidas no Anexo Unico do presente contrato de

conservagio dispo

locacao

(b) O LOCATARIO se obriga a manter o imovel objeto deste contrato de locacdo nas
mesmas condicBes de uso e conservagdo em que o recebel, correr ndo exclusivamenta por
sua conta todos os reparos advindos de danos posteriores & entrega das chaves,

objetivando a conservagao de suas dependéncias, instalagbes e utensilios nele existentes.

o,

¢} Findo o prazo da locagdo por qualger motivo, o LOCATARIO devera restituir o imével
locado inteiramente desocupado e no mesme estado de uso e conservagdo que o rec beu,
Har como devalver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo

de Agua e luz e também de qualquer outro encarge de sua responsabitidad

VI-DAS BENFEITORIAS

about:

POV I

hlank
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a Com excecdo das benfeitorias necessdariay, qualquer outra benfeitoria ou
s

construgdo gue sejo destinada ao imdvel, devers de imediato, ser submetida & autorizacdo

expressa do LOCADROR ou do ADMINISTRADOR. As benfeltorias necessérias, ainda que

nao autorizadas, as Uteis e as voluptérias, desde que autorizadas pelo LOCADOR ou pele
ADMINISTRADOR, quando realizadas pelo LOCATARIO nédo serfio inderizéveis pelo
LOCADOR.

VI - CONDICOES GERAIS

(a1} . transferéndia, empréstimo, sublocacdo ou comodato atinente ao imdvel

~ ¢

objeto deste contrato de locagdo, parcials ou totais, depencéerao do prévio e expresso

consentimanto do LOCADOR cu do ADMINISTRADGR, manifestado porescrito, sob pene

[
de acdo judicial de despejo do imdvel com retorno da posse do LOCADOR, na forma da
legislagao aplicdvel.

(by  Fica avengado que o LOCADOR ou 0 ADMINISTRADOR, pessoalmente ou por seu

1.

procurador constituldo para tal finalidade, poderd examinsr & vistoriar o imovel locado,

guando entender conveniente, mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 {¢nco)

dias de antecedéndia

{c) Mo caso de pretansdo de venda do imdvel, também fica acertado gue o3
mmterassados poderdo ter acesso ao imovel locado, desde gue tal procedimento seja feit
LOCADOR ou pelo ADMINISTRADOR

também mediante comunicacio prévia de, pelo menos, 5 {cinco) diss de antecedéncia, Se
b ¥ ¢ f ’ L ;

ey dia & hora estipulado previamente pelo

houver a efetivacdo do negécio, o LOCADOR poderd ser mantido na posse do imdve

durante a vigéncia do contrato de locagio, exceto se ofs) adquirentel(s) optar{em) por

denunciar o contrate

\_)

no prazo de 90 [(noventa) dias do registro da venda ou do

compromisso de comprg e vende firmado. Apds , presume-se a manutencio da

locacio,

(d) O LOCATARIO deverd utilizar o imdvel de sorte a ndo interferic ao sos SSRGo 8

siléncio destinado a05 seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumprir

normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.

{e) Fica acordado que a comunicagdo entre as partes poderd ser feita por vig postal

com aviso de recebimento, e-miall ou qualquer cutre meio de comunicagio usual

{f) A0S CaSCS OMISSNSs O 80s que ndo conflitem com este contrato de focacdo, aplica-

se o disposto na Lel federal n® 8.245, de 18 de ouiubro de 1991 \&\\,\

A
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{a)  As partes se comprometem a empreender fodos os esforges para solucionar os

casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato de locacdo

amigavelmente, Caso ndo seja possivel a composicdo amigével, as partes elegem o foro

da Comarca de S8c Paulo-8P para dirimir quaisquer controvérsias orlundas do mesmo.

£ assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum viclo de consentimento, as
partes firmam o presente contrate de locagdeo em duas vias de igual teor e f

os efeitos legais desejados, perante as z%tﬁm)mﬁm abaixo indicadas

Trindade-G0, 7 de feversiro de 2025,

DEVATR ALVES DE (M IVETRA

{Locador)

IMED-Institute de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

/ {Locatdrio)

1)
Nome: Va )
RG:3d. ')"ég?f‘ .

CPF/MF: g Jpad §CR—C3

g -W\Qm;‘i:w: Al e,

04782502034348824300880, 047825020343469824300081
Consulte http://extrajudiclal tigo Jus.brisglo
Reconhego por verdadeira as assinaturas Indicadas de DIVINQ /
ALVES DE OLIVEIRA e DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA. Dou Fe.
“0089 *88557F. Trmdade- 0,/10 de feversiro de 2025,

Em Tast ] iy, G2 VErdeile
Karla Rosa dos Santos -
. Esérevente -

@



aboutblank

[N

[RIR VRS NisTh1e A

PTaw



<

k=
=
=
=
=
z
=
=
o
P
%
<
o

b

107

SN IR



“

Firefox about:blank
)
AT [ATC RIS FinT a1 IO e SRS EN)




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:
Conta de origem:

IMED (HET)
19.324.171/0004-47
00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor

Compromisso: 0001

NSA: 002490

Conta destino: 03639- 0/ 0000/ 000010412 - 9

Nome do destinatério: LAZARA DE JESUS SILVA

Vaor: R$ 2.111,80 ( dois mil, cento e onze reais e oitenta centavos )
Data da operacéo: 01/09/2025

Autenticacdo Bancaria:

AC4481C5E02204A0038559000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




QUINTO TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL PARA FINS
NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n* 437.828.821-00 e inscrita no RG sob
o n® 1.757.578, doravante denominada LOCADORA; e, de outro lado,

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob o
n". 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, 330 Paulo-
SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n° 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim
Primavera, CEP.: 75380-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47), neste ato representado na
forma do seu Estatuto Social, doravante denominado simplesmente LOCATARIO.

i Considerando que em 25 de agosto de 2019, foi celebrado entre as Partes o
Contrato de Locagéo de Imovel Para Fins Nao Residenciais - (0 “Contrato”) para
fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a
referida Unidade de Saude, tendo em conta que 0 mesmo é a organizacio social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucho das acbes e
servigos de saude da referida Unidade de Satde, conforme Contrato de Gestdo
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Fstado de
Satde (Contrato de Gestéo n® 037/2019 ~ SES / GO);

il Considerando que as Partes apds negociacdo e de comum acordo decidiram

reajustar o valor mensal da contraprestacio mensat do aluguel,

tem entre si justo e contratado firmar o presente QUINTO TERMO ADITIVO AC CONTRATO,

conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

5o . ono
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1. OBJETO - REAJUSTE DO VALOR MENSAL DE LOCACAQ:

1.1.  Pelo presente Instrumento, as Partes acordam em reajustar o valor mensal da locacéo
do imével onde funciona a filial do LOCATARIO no Municipio de Trindade/GO, aplicando o
indice 1GP-M de 5,59% (cinco virgula cinguenta e nove por cento), a partir de 11 de margo
de 2025, o valor do aluguel passara a ser de R$ 2.111,80 (dois mil, cento & onze reais €

oitenta centavos) mensais.

2. DA RATIFICACAO:

21, Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condicbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) que
nao tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia
entre as disposicdes previstas no Contrato ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e

neste Instrumento, prevalecerdo as disposi¢des contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as Partes e seus

sucessores ao cumprimento do mesmo.

Nio sera considerada precedente, novagao ou rendncia, a tolerdncia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as condigtes

estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragéo (data acordada entre as

Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o presente
Instrumento para que produza os efeitos jurldicos desejados, reconhecendo a forma de
contratagdo por meios eletrbnicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificaco fora dos padrbes (CP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no

Brasil, Sendo certo que na (i) na hipdlese de assinatura eletrénica deste Contrato, ele

Pagina 2 de 3 J{{ P {: y
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produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for
assinado pelas Partes; e (i) na hipotese de assinatura na forma fisica, o instrumento devera

ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GO, 11 de margo de 2025.

;gi'ﬁl&,«fj’fép‘ o w85 o A er ) ‘LBM,@;IW~

LAZARA DE JESUS DA SiLVA

LOCADORA

N L

o3
H
-

IMED —~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002490

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070040223044557947790002711920000194400

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

01/09/2025

R$ 1.944,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.944,00

01/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

A24467017EF204FAGEF669000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




20/08/2025, 15:28 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""(roers g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

2 20/08/2025 15:28:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

J02502820005702124000132 JHKR-U84B
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigao Municipal: 3.230.156-1
Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
_'_-,iPP_'?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CMNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 756390-334
funicipio: Trindade UF: GO E-mail; —==—x
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE %S5 PUBLICAGOES REALIZADAS, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- ERRATA — RFFP 01%/2025 - HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE — WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HETRIN) -

CONTRATC DE GESTAC N° 037/2019. PUBLICADO EM Z0/08/2025 NO JORNAL DOEGC. — RS 534,00;

- RFP 023/2025 — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HETRIM) — CONTRATO
DE GEsTAO N° 027/2019. PUBLICADC EM 19/08/2025 NO JORNAL DOEGO E NO JORNAL DIARIO DA MANHA. -
RS 876,00;

- RFP 024/2025 — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HETRIN) - CONTRATO
DE GESTAC NMN° 037/2019. PUBLICADC EM 19/08/2025 NO JORNAL DOEGO. — RS 534,00.

VENCIMENTO EM: 02/09/2025 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 1.944,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 118,80
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 1.944,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 118,80 5,00% 5,94 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 155 desta NFS-e; 10/09/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60879&inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561 11



SUSINE o
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 60879 Valor (R$) : 1.944,00 (LIQUIDO) Data
Pagamento: 02/09/2025
N° Contrato/ Pedido: RFP 019/2025, 023/2025, 024/2025
Valor Total (R$) : 1.944,00 (BRUTO)
Forma de Pagamento BOLETO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° RFP
019/2025, 023/2025, 024/2025

Data: 20/08/2025 Nota: 60879

Nome: Juliana Silva Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Vénia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 21/08/2025, as 12:13:10,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 29/08/2025, as 12:19:26, conforme
horério oficial de Brasilia

®
®
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http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.a...

f.lopes>

publicidade

Sao Paulo, 18 de Agosto de 2025

Proposta para Publicagao
No.121558

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 023/2025:

DOEGO
Regional
R$ 534,00
Diario da Manha
Regional
R$ 342,00

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacao, revisao, finalizacdo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - Sao Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363

18/08/25 10:37
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Sao Paulo, 18 de Agosto de 2025

Proposta para Publicagao
No.121559

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 024/2025:

DOEGO
Regional
R$ 534,00

Proposta contempla:

. Criagéo, diagramacao, revisao, finalizacdo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S0 Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1of 1 18/08/25 10:39
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Sao Paulo, 18 de Agosto de 2025

Proposta para Publicagao
No.121597

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 019/2025:

DOEGO
Empresarial

Total: R$ 534,00

Proposta contempla:

. Criagéo, diagramacao, revisao, finalizacdo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S0 Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1of 1 18/08/25 16:50



GOIANIA, TERGA-FEIRA, 19 DE AGOSTO DE 2025
ANO 188 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.600

& Diario Oficial 63

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 023/2025 Prestacdo de Servicos Médicos, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacdes e condi¢des de participagédo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 559133

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 024/2025 Prestagdo de Servicos DE Implantagédo, Gestdo e
Operacéo do Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT,
para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira
dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e condi¢cdes de
participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 559134

BRAVOS ENGENHARIA, torna publico que, SOS AUTO PECAS
WELLINGTON LTDA, inscrita no CNPJ 01.499.649/0001-61, situada
na AV. Pedro Ludovico, sn, Quadra 13, Lote 26. Jardim Calixto,
Anapolis - GO, CEP 75134-675, Requereu junto a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Servigos Urbanos, a Licenga
Ambiental de Funcionamento para a atividade de 45.30-7-04 -
Comércio a varejo de pecgas e acessorios usados para veiculos
automotores.

Protocolo 559150

CITOCENTER LABORATORIO MEDICO LTDA, inscrita no CNPJ
n® 03.810.678/0008-02, torna publico que recebeu da Agéncia
Municipal de Meio Ambiente de Goiania (AMMA) as Licengas de
Instalagdo e Operacéo (LI n° 286/2025 e LO n° 381/2025) para a
atividade de laboratérios clinicos, localizada a Avenida Vereador
José Monteiro n® 2150 St Negréo de Lima, Goiania - GO.

Protocolo 559264

A REDE DE POSTOS MARAJO MORRINHOS LTDA, inscrita
no CNPJ n° 62.076.635/0001-20 ,torna publico que recebeu da
Secretaria Municipal de Meio Ambiente SMMA Morrinhos -GO , a
LICENCA DE OPERACAO n°009/2023- para a atividade comercio
varejista de combustiveis para veiculos automotores, entre outras,
na Rodovia BR- 153, km 614, SN, Zona Rural , no Municipio de
Morrinhos - GO

Protocolo 559324

AGIR - AVISO DE PUBLICAGAO

A Associacao de Gestao, Inovagao e Resultados em Saude
- AGIR, pessoa juridica de direito privado, gestora do Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo
- CRER, Hospital Estadual da Crianca e Adolescente - HECAD,
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa
Marta - HDS, do Hospital Estadual de Urgéncias Governador
Otavio Lage Siqueira - HUGOL, torna publico que, a partir de hoje,
recebera proposta para a(s) seguinte(s) Carta(s) Cotagao:

Carta Cotacao n° Descrigao

CTS01.2025.JUN.02215 | Contratacdo de  empresa  para
prestacdo de servico de transporte
extra hospitalar - HUGOL

OCPO0O4 .20 25 .|Aquisicado de material médico para o
AGO.88319 Hospital CRER

OCPO4.20 25 .|Aquisicdo de medicamentos unidade
AGO.87984 CRER

Todas as informagdes referentes as Cartas Cotagbes acima
encontram-se a disposicdo dos interessados no site http://www.
agirsaude.org.br/, em Transparéncia, ou no portal https://ecompras.
agirsaude.org.br/ em Painel de Negdcios, e no endereco: Avenida
Olinda com a Avenida PL-3, QD. H-4, Lts 1, 2 e 3, Edificio Lozandes
Corporate Design, Torre Business, Laje Corporativa, todo 20° andar,
Parque Lozandes, Goiania-GO, CEP: 74.884-120, telefone: (62)
3995 - 5481-Lana, (62) 3995 - 5445-Carla, (62) 3995 - 5497-Bruno.
Servigco de Compras

Protocolo 559278

R R C METAIS LTDA, CNPJ 24.138.040/0001-62, torna publico que
Recebeu da Secretaria Municipal de Obras, Habitagao, Planejamento
Urbano e Meio Ambiente, a Licenga de Funcionamento, para
Comeércio atacadista de residuos e sucatas metalicos, na Rodovia
GO 330, Chacara Retiro das Caldas-DAIA, n. 05, Zona Rural,
Anapolis-GO.

Protocolo 558686

J FERES |INDUSTRIA DE ALCOOL LTDA.,, CNPJ
01.017.680/0001-19, torna publico que Requereu junto a Secretaria
Municipal de Obras, Habitacdo, Planejamento Urbano e Meio
Ambiente, a Renovacgao da LF, para Envasamento e empacotamento
sob contrato, R Matilde Aidar, n. 36, Qd. 21, Lt. 26, Vila Guarani
(Centro), Anapolis/GO.

Protocolo 558687

JORGE KAYQUEBARBOSADASILVA,CNPJ 35.574.046/0001-07,
torna publico que Requereu junto a Secretaria Municipal de Obras,
Habitagédo, Planejamento Urbano e Meio Ambiente, a Licenga de
Funcionamento, para Comércio a varejo de pegas e acessorios
novos para motocicletas e motonetas, Av. Tiradentes, n. 2209, sala
01, Jardim Alexandrina, Anapolis/GO.

Protocolo 558690

BRASIL SUCATAS E FERRO VELHO LTDA, CNPJ
46.933.884/0001-38, torna publico que Requereu a Secretaria
Municipal de Obras, Meio Ambiente e Servigos Urbanos, a Licenca
Ambiental de Funcionamento, para Comércio varejista de outros
artigos usados, na Av. Brasil, Qd. 31, Lt. 14, Cidade Jardim,
Anapolis-GO.

Protocolo 558694

A empresa 23.935.934 WEILLER ROBERTO DE AVILA, inscrita no
CNPJ sob n®23.935.934/0001-10, com sede na Av. Portugal, n°1148,
Sala C 2501 - Edificio Orion Business & Health Complex, Setor
Marista, Goiania-GO, CEP: 74.150-030, proprietaria do dominio na
internet https://passaportes.website, devidamente registrada como
Agéncia de Viagens e Turismo no CADASTUR - Sistema de Cadastro
de Prestadores de Servigos Turisticos, sob a categoria: Operadora
Turistica, esta autorizada pelo Ministério do Turismo, através do
Cadastur, sob o registro de numero 23.935.934/0001-10 a realizar
servicos de obtengcdo de passaportes, vistos ou qualquer outro
documento necessario a realizagéo de viagens; Assessoramento,
planejamento e organizacdo de atividades associadas a execugéo
de viagens turisticas ou excursbes; Obtencdo e legalizagdo de
documentos para viajantes.

Protocolo 558807

Otair Anténio da Silva, CPF 500.187.441-68 e Alan Carlos Silva
Salles, CPF: 052.855.611-83, na qualidade de socios-proprietarios,
tornam publico que receberam a Licenga Ambiental de Operacao
junto a SMMA de Morrinhos/GO para funcionamento do Auto Posto
Rainha LTDA, CNPJ 56.869.931/0001-85, localizado na Avenida
Genoveva Resende Carneiro, s/n, Qd. 6, Lt. 8, Setor Aeroporto,
Morrinhos/GO, referente a atividade de comércio varejista de
combustiveis automotivos, objeto do processo n. 2025019090, com
validade até 13/08/2030.

Protocolo 558815
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O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 023/2025 Prestacdo de Servicos Médicos, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacdes e condi¢des de participagédo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 559133

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 024/2025 Prestagdo de Servicos DE Implantagédo, Gestdo e
Operacéo do Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT,
para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira
dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e condi¢cdes de
participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 559134

BRAVOS ENGENHARIA, torna publico que, SOS AUTO PECAS
WELLINGTON LTDA, inscrita no CNPJ 01.499.649/0001-61, situada
na AV. Pedro Ludovico, sn, Quadra 13, Lote 26. Jardim Calixto,
Anapolis - GO, CEP 75134-675, Requereu junto a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Servigos Urbanos, a Licenga
Ambiental de Funcionamento para a atividade de 45.30-7-04 -
Comércio a varejo de pecgas e acessorios usados para veiculos
automotores.

Protocolo 559150

CITOCENTER LABORATORIO MEDICO LTDA, inscrita no CNPJ
n® 03.810.678/0008-02, torna publico que recebeu da Agéncia
Municipal de Meio Ambiente de Goiania (AMMA) as Licengas de
Instalagdo e Operacéo (LI n° 286/2025 e LO n° 381/2025) para a
atividade de laboratérios clinicos, localizada a Avenida Vereador
José Monteiro n® 2150 St Negréo de Lima, Goiania - GO.

Protocolo 559264

A REDE DE POSTOS MARAJO MORRINHOS LTDA, inscrita
no CNPJ n° 62.076.635/0001-20 ,torna publico que recebeu da
Secretaria Municipal de Meio Ambiente SMMA Morrinhos -GO , a
LICENCA DE OPERACAO n°009/2023- para a atividade comercio
varejista de combustiveis para veiculos automotores, entre outras,
na Rodovia BR- 153, km 614, SN, Zona Rural , no Municipio de
Morrinhos - GO

Protocolo 559324

AGIR - AVISO DE PUBLICAGAO

A Associacao de Gestao, Inovagao e Resultados em Saude
- AGIR, pessoa juridica de direito privado, gestora do Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo
- CRER, Hospital Estadual da Crianca e Adolescente - HECAD,
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa
Marta - HDS, do Hospital Estadual de Urgéncias Governador
Otavio Lage Siqueira - HUGOL, torna publico que, a partir de hoje,
recebera proposta para a(s) seguinte(s) Carta(s) Cotagao:

Carta Cotacao n° Descrigao

CTS01.2025.JUN.02215 | Contratacdo de  empresa  para
prestacdo de servico de transporte
extra hospitalar - HUGOL

OCPO0O4 .20 25 .|Aquisicado de material médico para o
AGO.88319 Hospital CRER

OCPO4.20 25 .|Aquisicdo de medicamentos unidade
AGO.87984 CRER

Todas as informagdes referentes as Cartas Cotagbes acima
encontram-se a disposicdo dos interessados no site http://www.
agirsaude.org.br/, em Transparéncia, ou no portal https://ecompras.
agirsaude.org.br/ em Painel de Negdcios, e no endereco: Avenida
Olinda com a Avenida PL-3, QD. H-4, Lts 1, 2 e 3, Edificio Lozandes
Corporate Design, Torre Business, Laje Corporativa, todo 20° andar,
Parque Lozandes, Goiania-GO, CEP: 74.884-120, telefone: (62)
3995 - 5481-Lana, (62) 3995 - 5445-Carla, (62) 3995 - 5497-Bruno.
Servigco de Compras

Protocolo 559278

R R C METAIS LTDA, CNPJ 24.138.040/0001-62, torna publico que
Recebeu da Secretaria Municipal de Obras, Habitagao, Planejamento
Urbano e Meio Ambiente, a Licenga de Funcionamento, para
Comeércio atacadista de residuos e sucatas metalicos, na Rodovia
GO 330, Chacara Retiro das Caldas-DAIA, n. 05, Zona Rural,
Anapolis-GO.

Protocolo 558686

J FERES |INDUSTRIA DE ALCOOL LTDA.,, CNPJ
01.017.680/0001-19, torna publico que Requereu junto a Secretaria
Municipal de Obras, Habitacdo, Planejamento Urbano e Meio
Ambiente, a Renovacgao da LF, para Envasamento e empacotamento
sob contrato, R Matilde Aidar, n. 36, Qd. 21, Lt. 26, Vila Guarani
(Centro), Anapolis/GO.

Protocolo 558687

JORGE KAYQUEBARBOSADASILVA,CNPJ 35.574.046/0001-07,
torna publico que Requereu junto a Secretaria Municipal de Obras,
Habitagédo, Planejamento Urbano e Meio Ambiente, a Licenga de
Funcionamento, para Comércio a varejo de pegas e acessorios
novos para motocicletas e motonetas, Av. Tiradentes, n. 2209, sala
01, Jardim Alexandrina, Anapolis/GO.

Protocolo 558690

BRASIL SUCATAS E FERRO VELHO LTDA, CNPJ
46.933.884/0001-38, torna publico que Requereu a Secretaria
Municipal de Obras, Meio Ambiente e Servigos Urbanos, a Licenca
Ambiental de Funcionamento, para Comércio varejista de outros
artigos usados, na Av. Brasil, Qd. 31, Lt. 14, Cidade Jardim,
Anapolis-GO.

Protocolo 558694

A empresa 23.935.934 WEILLER ROBERTO DE AVILA, inscrita no
CNPJ sob n®23.935.934/0001-10, com sede na Av. Portugal, n°1148,
Sala C 2501 - Edificio Orion Business & Health Complex, Setor
Marista, Goiania-GO, CEP: 74.150-030, proprietaria do dominio na
internet https://passaportes.website, devidamente registrada como
Agéncia de Viagens e Turismo no CADASTUR - Sistema de Cadastro
de Prestadores de Servigos Turisticos, sob a categoria: Operadora
Turistica, esta autorizada pelo Ministério do Turismo, através do
Cadastur, sob o registro de numero 23.935.934/0001-10 a realizar
servicos de obtengcdo de passaportes, vistos ou qualquer outro
documento necessario a realizagéo de viagens; Assessoramento,
planejamento e organizacdo de atividades associadas a execugéo
de viagens turisticas ou excursbes; Obtencdo e legalizagdo de
documentos para viajantes.

Protocolo 558807

Otair Anténio da Silva, CPF 500.187.441-68 e Alan Carlos Silva
Salles, CPF: 052.855.611-83, na qualidade de socios-proprietarios,
tornam publico que receberam a Licenga Ambiental de Operacao
junto a SMMA de Morrinhos/GO para funcionamento do Auto Posto
Rainha LTDA, CNPJ 56.869.931/0001-85, localizado na Avenida
Genoveva Resende Carneiro, s/n, Qd. 6, Lt. 8, Setor Aeroporto,
Morrinhos/GO, referente a atividade de comércio varejista de
combustiveis automotivos, objeto do processo n. 2025019090, com
validade até 13/08/2030.

Protocolo 558815
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METALURGICA GALVANAGOLTDA, CNPJn°46.557.118/0001-16,
torna publico que requereu junto a Secretaria Municipal de Obras,
Planejamento Urbano e Meio Ambiente de Anapolis, a Licenga
Ambiental de Funcionamento, para a atividade de Fabricagédo de
esquadrias de metal, situada na Av Brasilia, SN, Quadra X Lote 07
A, Parque Sao Jodo, Anapolis - Goias.

Protocolo 559356

GUILHERME FONSECA, CNPJ n° 14.947.856/0001-83, torna
publico que recebeu junto a Secretaria Municipal de Obras,
Habitacéo, Planejamento Urbano e Meio Ambiente de Anapolis, a
Licenca Ambiental de Funcionamento N° 809/2025 referente ao
Processo 01123.00003325/2025-50, para a atividade: Comércio
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirurgicos, situado na Rua Desembargador Jaime,

N.° 40, Bairro Setor Central, Anapolis - GO.
Protocolo 559361

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
ERRATA RFP 019/2025 Locagéo de Instrumentais Cirurgicos, para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 559431

Linete Almeida Rodrigues torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Saneamento (SEMMAS) de Rialma,
a Licenga de Instalagdo e Funcionamento Corretiva para atividade
de extragao de cascalho, situada na Rodovia BR-153, Km 297, Zona
Rural. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 559451

A empresa Jump Ind. E Com. De Confec¢coes LTDA ME, localizada
na Rua A, Qd.01 Lt.04 Setor Prainha, Jaragua, Goias, torna publico
que recebeu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Jaragua-
Go, a renovagao da Licenga Ambiental de Funcionamento- LF para
a atividade de Lavanderia de roupas do vestuario no periodo de
funcionamento de 2022/2024.

Protocolo 559538

EDITAL DE COMUNICACAO

MUNICIPIO DE BURITIDE GOIAS, CNPJ: 26.867.770/0001-20, torna
a publico que requereu junto ao Consércio Publico Intermunicipal
Serra Dourada de Licenciamento, Fiscalizagdo e Monitoramento
Ambiental de Goias - CONSED/GO, a Licenga de Instalagéo para
Loteamento com 28 lotes, na propriedade denominada FAZENDA
BURITI na zona Urbana, Residencial Braz - Municipio de Buriti de
Goias - GO. O empreendimento ndo se enquadra na Resolugao
CONAMA 001/86, que dispde sobre impacto ambiental.

Protocolo 559556

SUMULA DE RECEBIMENTO DE REGISTRO AMBIENTAL

A NM SEMENTES LTDA, CNPJ 21.249.300/0004-21, torna publico
que recebeu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Itumbiara,
no uso de suas atribuigdes legais, o Registro Ambiental para Cultivo
de Sorgo e Milho (com irrigagédo), sob n.° 074/2025, instalada na
Rodovia GO 419, SN, KM 4 CXPST 91, Fazenda Santa Maria de
Baixo, no municipio de Itumbiara, estado de Goias.

Protocolo 558744
INVOLV LABELS LTDA., CNPJ: 07.295.196/0001-38, torna
publico que recebeu da Secretaria Municipal de Obras, Habitagao,
Planejamento Urbano e Meio Ambiente de Anapolis/GO, a Licenga
Ambiental de Funcionamento n° 770/2025, com validade até
06/08/2029, para as atividades: Fabricagdo de embalagens de
papel (17.31-1-00), Impressdo de material para uso publicitario
(18.13-0-01), Impresséo de material para outros usos (18.13-0-99),
Servigos de encadernagdo e plastificagdo (18.22-9-01), Servicos
de acabamentos graficos, exceto encadernagédo e plastificacdo
(18.22-9-99), Fabricagdo de laminados planos e tubulares de
material plastico (22.21-8-00), Fabricagdo de embalagens de
material plastico (22.22-6-00) e Comércio atacadista de artigos de

escritério e de papelaria (46.47-8-01), no local Via Primaria 02D,
Quadra 05, Lote 0, Moédulo 2. DAIA - Distrito Agroindustrial de
Anapolis, Anapolis/GO, CEP: 75.132-045.

Protocolo 559142

Priorize Rede de Ensino Eireli CNPJ 24.707.041/0001-80, Ensino
Fundamental e Médio nas Modalidades Educagdo de Jovens
e Adultos/EJA Modalidade EAD, publicado no Diario Oficial
GO. Torna publica a sua relagdo de alunos concluintes no
Ensino Fundamental e Ensino Médio EJA:MISHELLY CARDOSO
TEIXEIRA,RAFAEL HENRIQUE DA SILVA,EVERSON PEREIRA
DA SILVA,MARIA IARA LIMA FERREIRA,RAQUEL APARECIDA
DOS SANTOS PEREIRA,JONATHAN LIMA GUIMARAES,DIEGO
BARCELOS DE PAULA.

Protocolo 559338

A CLARO S.A inscrita no CNPJ: 40.432.544/0436-28 torna publico
que requereu @ SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE
- SEMMA, de ltaguari/GO, a Renovagao da Licenga Ambiental de
Funcionamento (LF), para a atividade de Estacdo Radio Base/
Telefonia Celular, localizada no endereco RUA BRAZ DE SOUZA
MOREIRA (AV. GOIAS), QUADRA 47, LOTE 12 - SAO SEBASTIAO
- ITAGUARI/GO (GOIGKO01).

Protocolo 559379

EMJ Comercio Transportes E Representagbes LTDA, CNPJ
04.871.972/0001-12, torna publico que requereu da Secretaria
de Meio Ambiente de Rio Verde GO, a renovagao da licenga de
operacao, para atividade de Transporte Rodoviario de Carga, exceto
produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional, localizado no enderegco ROD BR 060, Lote B-1, Casa
02, Sala 02, Km 418, Lado Direito, Perimetro Urbano, Rio Verde,
GO.

Protocolo 559410

AREIAL MF LTDA, CNPJ 12.908.384/0001-24, torna publico
que requereu junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Silvania - SEMMA, as Licengas Ambientais de Instalagdo e de
Funcionamento para atividade de extragdo de Areia em Cava,
localizada na Fazenda Jodo de Deus, Zona Rural, situada no
municipio de Silvania/GO.

Protocolo 559427

POSTO EXPRESS GOUVELANDIA LTDA, CNPJ
59.162.462/0001-58, sito a Rodovia GO-206, n° 12, Km 80 Quadra
I, CEP 75.865-000, Centro - Gouvelandia/GO. Torna publico que
RECEBEU da SEMAD-GO, LICENGA DE FUNCIONAMENTO N°
22-2025, do Processo: 1535/2020, com validade até: 20/01/2026,
para o ramo de: Comércio Varejista de Combustiveis e Lubrificantes,
para Veiculos Automotores,

Protocolo 559436

AGFMIX INCORPORACOES LTDA, inscrita no CNPJ
n°50.132.231/0001-27, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente (SEMMA) de Valparaiso de Goias, a
Licenga de Instalagédo - LI, para preparagéo de massa de concreto e
argamassa para construcgao, localizada na Rua 17, Quadra 01, Lotes
01 a 24, Vila Isabel,, no Municipio de Valparaiso de Goias.

Protocolo 559437

Nobel Cursos Preparatérios LTDA CNPJ: 34.117.718/0001-84,
Ensino Fundamental e Médio nas Modalidades Educagéo de Jovens
e Adultos/EJA Modalidade EAD, publicado no Diario Oficial GO.
Torna publica a sua relagdo de alunos concluintes no Ensino
Fundamental e Ensino Médio EJA: Adailton Araujo Da Silva,
AldenizaKaba Munduruku, Andreia Martins Da Silva Dos Santos,
Denis Devak Pinto, Edilene Martos, Geovane Dos Santos Paiva,
Gilberto Mendes Da Silva, Jeremias Viana Da Silva, Luciano De
Andrade Passos, Luiz Fernando De Almeida Brittes, Marcelo
Pridencio Pereira, Michael Amorim Dias, Raquel De Freitas
Nascimento Silva, Raquel Pereira Da Silva, Anagia Nascimento
Motolo, Anderson Rivelino Bezerra Da Silva, Beatriz Rodrigues
De Jesus, Carlos Eduardo Anastacio, Claudia Pinto Alves Balbino,
Daiane Priscila Da Silva, Daniel Dos Santos Secolo, Diogo Luiz
De Carvalho, Elem Cristina Marques Coutinho, Elisane Landim De
Campos, Francisca Alves De Alcantara, Gabriela Ribeiro Da Silva,
Janete De Souza Pereira, Jocelaine Souza De Almeida, Jorge Luiz
Soares Ogassawara, Jucileide De Jesus Araujo, Lumaila Corina
Ataide Bordoni, Michele Santos Silva, Rodrigo Rafael Dos Santos,
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (5.702.124/0001-32
Razio Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441 CF 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAQ PAULD / 5P/ 01419-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificacio Namero: 2025080717581239776085

Informacdo obtida em 13/08/2025 08:19:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25060232139-38
Data e hora da emisséo 06/06/2025 10:23:28
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:07:54 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 367D.63C3.F3CD.3642

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 49241970/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 38: 38

Val i dade: 21/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao NUmero: 0979372 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 24/04/2025

Validade: 21/10/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:11:22 horas do dia 18/08/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: C5232DAB

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00402.230445 57947.790002 7 11920000194400
o o IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 02/09/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

20/08/2025 60879 DS N 20/08/2025 157/ 00004022 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.944,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEF;: gg}gsL) GDO(g7\éENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00402.230445 57947.790002 7 11920000194400
T . IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 02/09/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

20/08/2025 60879 DS N 20/08/2025 157/ 00004022 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 1.944,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) é)c)(g?\éENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002502

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070040447044557947790002612010000053400

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

04/09/2025

R$ 534,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 534,00

04/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

B244785B264204DA396BB9000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




27/08/2025, 13:27

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20260827005702124000132

MUmero da MNota

00060930

Data e Hora de Emisséo

27/08/2025 13:27:25

Cadigo de Verificagéo
49CC-XTWY

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32

Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

!_-,iPP_'?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 756390-334
funicipio: Trindade UF: GO E-mail:

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNFJ: Mome/Razéo Social, ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADR, CONFCRME SEGUE ABAIXO:

- RFP 027/2025 — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - WALDA FERREIRA DOS SANTOS
DE GESTAC N° 037/2019. PUBLICADO EM 27/08/2025 NO JORNAL DOEGO.

VENCIMENTO EM: 11/09/2025 - WVALOR TOTAL A PAGAR: RS 534,00.

{HETEIN}

— CONTEATO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 534,00

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$)

FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$)
0,00 0,00 5,00%

0,00

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra

Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60930&inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561

7



susmNm -
. coretaria de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 60930 Valor (R$) : 534,00(LIQUIDO) Data Pagamento:
11/09/2025
N° Contrato/ Pedido: 026/2025.
Vaor Tota (R$) : 534,00 (BRUTO)
Forma de Pagamento BOLETO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabahistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 026/2025.
Data: 27/08/2025 Nota: 60930

Nome: Juliana Silva Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 29/08/2025, as 08:08:43,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/09/2025, as 17:49:44, conforme
horério oficial de Brasilia.




Firefox http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.a...

f.lopes>

publicidade

Sao Paulo, 26 de Agosto de 2025

Proposta para Publicagao
No.121782

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagbes referente RFP 027/2025:

DOEGO
Empresarial
R$ 534,00

Proposta contempla:

. Criagéo, diagramacao, revisao, finalizacdo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S0 Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1of 1 26/08/25 12:47



GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 27 DE AGOSTO DE 2025
ANO 189 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.606

& Diario Oficial a8

Conta Descricao Valor

6.3 Execucéo da Despesa 2.000.000,00
6.3.1 Despesas Correntes 2.000.000,00
6.3.1.3 Uso de Bens e Servigos 1.950.000,00
6.3.1.3.01 Material de Consumo 50.000,00
6.3.1.3.02 Servigos 1.900.000,00
6.3.1.4 Financeiras 20.000,00
6.3.1.4.01 |Financeiras 20.000,00
6.3.1.9 Outras Despesas Correntes 30.000,00
6.3.1.9.01 |Outras Despesas Correntes 30.000,00

Total das Suplementagdes 2.000.000,00

Art. 2° O recurso utilizado para a cobertura do crédito adicional
suplementar sera oriundo do Superavit Financeiro apurado no
exercicio anterior.

Conta Descricao Valor
6.2.3.1 Previsdo Adicional 2.000.000,00
6.2.3.1.01 | Superavit Financeiro 2.000.000,00
Total do Superavit 2.000.000,00

Art. 3° Esta Resolugédo entra em vigor em 24 de junho de
2025.

CONTADORA SUCENA HUMMEL
Presidente

Aprovada na 1.3662 Reunido Plenaria de 2025, realizada em 24 de
junho de 2025.
Protocolo 561253

RADIO CLUBE DE GOIANIA S/A.
CNPJ 01.540.202/0001-99

EDITAL DE CONVOCACAO
EXTRAORDINARIA

Por este Edital ficam convocados os acionistas da Radio Clube
de Goiania S/A., CNPJ 01.540.202/0001-99, concessionaria
de radiodifusdo sonora em ondas médias, por seus diretores
infrafirmados, com fulcro a Lei 6.404/76, art. 121 e seguintes,
para se reunirem em sua sede social na Avenida Goias, 174, 16°
andar, Ed. Sdo Judas Tadeu, Centro, Goiania, Goids, as 14h30 em
primeira convocacao e as 15h00 em segunda e ultima convocagéo
do dia 08 de setembro de 2025. Esta assembleia tera as seguintes
finalidades: 1. Eleigdo dos diretores; 2. Apreciacdo do Estatuto e
analise da proposta de vigéncia do mandato da Diretoria (Presidente
e Superintendente) para 3 (trés) anos; e 3. Outros assuntos de
interesse da empresa. Goiania, 21 de agosto de 2025. Adair Anténio
de Freitas Meira, Diretor Presidente.

ASSEMBLEIA GERAL

Protocolo 560982

A empresa SPE DOURADOS EMPREENDIMENTOS LTDA
inscrita no CNPJ 18.000.678/0001-30, torna publico que requereu
da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Aragoiania - GO, a
renovagédo da Licenga Ambiental de Instalagdo n° 012/2021 com
vencimento em 30/09/2025 para atividade licenciada Parcelamento
urbano - loteamento residencial, localizado na Fazenda Dourados,
Zona de expansao Urbana, CEP: 75.360-000, Aragoiania - GO.
Protocolo 561026

SAO BENTO ENGENHARIA LTDA - CNPJ: 39.618.316/0001-87,
torna publico que REQUEREU da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente de Alvorada do Norte a Licengca Ambiental para a atividade
de Usina de Asfalto para Atendimento de Obras Publicas, sito na
Rua 17, Quadra 03, Lote 07 - Setor Nova Vila, no municipio de
Alvorada do Norte - GO.

Protocolo 561037

SERGIO JUNQUEIRA REIS, CPF: 221.828.878-81, torna publico
que recebeu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Quirinépolis, a Licenga Ambiental Simplificada n°® 25/2025 com
validade de 28/07/2028 para atividade de barragem de terra, e a
Licenga Prévia n° 04/2025 com validade de 22/08/2027, a Licenca

de Instalagéo n° 12/2025 com validade de 22/08/2027 e a Licencga
de Operagéo n°® 13/2025 com validade de 28/07/2029 para atividade
de irrigagéo, na Fazenda S&o José, municipio de Quirindpolis - GO.

Protocolo 561107

A empresa SOLFARMA COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS S.A., CNPJ: 46.054.219/0006-89 (Filial), situada
a Rua Bueno Brand&o n. 404, Quadra 11 Lote A-1, Bairro S&o Joéo,
ltumbiara -GO, torna publico que recebeu da SEMMALI - Secretaria
Municipal do Meio Ambiente de ltumbiara a Licenca Ambiental
Operagdo n°. 81/2025, validade 12/08/2029. CNAE: 46.44-3-01
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano.
Protocolo 561109

EDITAL DE COMUNICAGAO

L ALVES DE OLIVEIRALTDA, inscrito no CNPJ 46.439.617/0001-09,
torna publico que requereu da Secretaria de Meio Ambiente e
Desenvolvimento Sustentavel - SEMMADES, a Licenga Ambiental
de Operagao e Regularizagao - LOR, para o Comércio varejista de
madeira e artefatos, no municipio de Ipora - GO. O empreendimento
nao se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 561245

A empresa PORTAL DO PETROLEO V E DERIVADOS LTDA,
inscrita no CNPJ: 14.157.983/0001-89 declara que requereu junto
a Secretaria Municipal de Saneamento e Meio Ambiente - SESMA
de Campinorte-GO, a Licenca Ambiental de Funcionamento, com
processo n° 0013/2025, para a atividade de Comércio Varejista de
combustiveis para veiculos automotores, localizado na Av Principal,
Area Rural, Distrito de Colinagu, Municipio de Campinorte/GO.
Protocolo 561263

A empresa A Sementeira Produtos Agropecuarios LTDA, CNPJ
02.680.106/0001-09, torna publico que recebeu junto a Sec. Mun.
de Obras, Habitagdo, Planejamento Urbano e Meio Ambiente de
Anapolis-Go, a Licencga de Instalagéo n.° 748-2025 para atividade de
comeércio atacadista de defensivos agricolas, adubos, fertilizantes e
corretivos do solo, situada na Avenida Sécrates Mardocheu Dinis,
Qd. 20 Lt. 18, bairro Calixtolandia, Anapolis-GO. Nao foi determinado
estudo de impacto ambiental (EIA).

Protocolo 561273

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Formosa -
Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestdo n° 050/2022)
informa a publicagdo do processo seletivo de contratacdo RFP
024/2025 Aquisicdo de Equipamentos de Imagem para o SADT,
para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad
Fayad (HEF). Todas as informagbes e condigbes de participagao
nos Processos Seletivos estéo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 561275

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 027/2025 para Contratagdo de Servigos de Fornecimento de
Equipamentos de Medigdo e Monitoramento de Energia Elétrica,
Agua e Gas, além do servigo de manutengéo integrada de utilidades
e a assessoria para o programa de “Net Zero CO2” e o aumento
dos indices de sustentabilidade, para fins de suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual
de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as
informacgdes e condigbes de participagdo nos Processos Seletivos
estdo disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do
seguinte link: http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 561276

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

CODIGO DE AUTENTICACAO: d4e0a3d9



03/09/2025, 16:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

Rf)zao F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Social:
Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /

01419-002

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificagdo Niumero: 2025082605341239776058

Informacao obtida em 03/09/2025 16:17:30

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (5.702.124/0001-32
Razio Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441 CF 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAQ PAULD / 5P/ 01419-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificacio Namero: 2025080717581239776085

Informacdo obtida em 13/08/2025 08:19:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25060232139-38
Data e hora da emisséo 06/06/2025 10:23:28
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:45:54 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 037A.4DE0.0628.45E7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 49241970/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 38: 38

Val i dade: 21/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao NUmero: 0979372 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 24/04/2025

Validade: 21/10/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:11:22 horas do dia 18/08/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: C5232DAB

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00404.470445 57947.790002 6 12010000053400
o ) IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/09/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

27/08/2025 60930 DS N 27/08/2025 157/ 00004044 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEE: gg}gsL) 6%(33\(/)ENC| MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurosMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00404.470445 57947.790002 6 12010000053400
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/09/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

27/08/2025 60930 DS N 27/08/2025 157/ 00004044 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) Glaogs\éENm MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002502

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070040298044557947790002511980000053400

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

04/09/2025

R$ 534,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 534,00

04/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

CE4400014F820433F 79229000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




25/08/2025, 16:24

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

S02608250057021 24000132

MUmero da MNota

00060921

Data e Hora de Emisséo

25/08/2025 16:23:58

Cadigo de Verificagéo
USZV-RXRQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32

Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

!_-,iPP_'?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 756390-334
funicipio: Trindade UF: GO E-mail:

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNFJ: Mome/Razéo Social, ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADR, CONFCRME SEGUE ABAIXO:

- RFP 025/2025 — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - WALDA FERREIRA DOS SANTOS
DE GESTAC N° 037/2019. PUBLICADO EM 21/08/2025 NO JORNAL DOEGO.

VENCIMENTO EM: 11/09/2025 - WVALOR TOTAL A PAGAR: RS 534,00.

{HETEIN}

— CONTEATO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 534,00

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$)

FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$)
0,00 0,00 5,00%

0,00

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra

Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60921&inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561
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susNE <
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 60921 Valor (R$) : 534,00(LIQUIDO) Data Pagamento:
11/09/2025
N° Contrato/ Pedido: 026/2025.
Vaor Tota (R$) : 534,00 (BRUTO)
Forma de Pagamento BOLETO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 026/2025.
Data: 25/08/2025 Nota: 60921

Nome: Juliana Silva Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 26/08/2025, as 08:30:59,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/09/2025, as 16:49:07, conforme
horério oficial de Brasilia.




Firefox http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras....

f.lopes>

publicidade

Sao Paulo, 20 de Agosto de 2025

Proposta para Publicagao
No.121641

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orcamento para as publica¢des referente RFP 025/25:

DOEGO
Empresarial

Total: R$ 534,00

Proposta contempla:

. Criacao, diagramacao, revisao, finalizagao e publicacéo.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagdo.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicag&o: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1ofl 20/08/25 10:29



GOIANIA, QUINTA-FEIRA, 21 DE AGOSTO DE 2025
ANO 188 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.602

& Diario Oficial 70

CYBELE ALMEIDA JACINTO, CPF: 118.370.008-32, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal do Meio Ambiente de
Quirinépolis - SEMMA, a Licenga Ambiental Simplificada (LAS) para
a atividade de Agricultura de Sequeiro com area 958,7246 ha, na
Fazenda Lageado - Furnas, municipio de Quirinépolis - GO.

Protocolo 559741

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa
CENTRO DE ANALISES CLINICAS OSVALDO CRUZ LTDA,
CNPJ: 02.790.418/0003-37, Requereu a Secretaria Municipal
de Obras, Habitagdao, Planejamento Urbano e Meio Ambiente
de Anapolis, a Licenga Ambiental de Funcionamento para
Atividade de Laboratérios Clinicos, localizada na Rua Doutor
Genserico N° 02, Setor Central, Anapolis - GO.

Protocolo 559744

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa,
BIOLAB ANAPOLIS CENTRO DE ANALISES CLINICAS LTDA,
CNPJ: 62.133.559/0001-47, Requereu a Secretaria Municipal
de Obras, Habitagdao, Planejamento Urbano e Meio Ambiente
de Anapolis, a Licenca Ambiental de Funcionamento para
Atividade de Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica,
localizada na Rua Washington de Carvalho, N° 155, Letra A,
Térreo Recepgao 02, Centro, Anapolis - GO.

Protocolo 559745

NILTO SCHWENING, CPF: 055.943.590-87, torna publico que
recebeu da Secretaria do Meio Ambiente - SEMMA de Rio Verde
- GO a Licenga de Operagao - LO 081/2024, para a atividade
licenciada: SISTEMA VERTICAL TERMINADOR (SVT) 04
NUCLEOS. Enderego: Fazenda Rio Verdinho da Barra Grande,
ROD GO - 174, s/n, km 35, a direita, 6 km - Zona Rural, Rio Verde -
GO, CEP.:75901-020.

Protocolo 559758

CLINICA VITA CENTRO DE DIAGNOSTICO LTDA torna publico
que requereu a Agéncia Municipal de Meio Ambiente - AMMA, a
Licenca de Instalagcdo e Licenca de Operagédo para servigos de
diagnostico por imagem, situada na Rua 04, n° 1631, Quadra 1-A
Lote 19 e 20, Setor Aeroporto, CEP n° 74.075-050, Goiania,
Goias.

Protocolo 559781

FIORELLA PANIFICADORA LTDA torna publico que requereu
a Agéncia Municipal de Meio Ambiente - AMMA, a Licenca de
Instalagdo e Licenga de Operagdo para servicos de padaria,
confeitaria, restaurantes e similares, situada na Rua Monte Castelo,
n° 420, Quadra 12-A Lote 01, Jardim Planalto, CEP n° 74.333-200,
Goiania, Goias.

Protocolo 559788

EMPORIO 71 CNVENIENCIAS LTDA torna publico que requereu
a Agéncia Municipal de Meio Ambiente - AMMA, a Licenca de
Instalagdo e Licenga de Operagao para servigcos de restaurantes e
similares, bares e outros estabelecimentos especializados em servir
bebidas, situada na Rua 71, n° 109, Quadra C14 Lote 061, Jardim
Goias, CEP n° 74.810-360, Goiania, Goias.

Protocolo 559791

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagéo do processo seletivo de contratagao
RFP 025/2025 Prestagéo de Servigos de Esterilizagcdo de Materiais
Médicos e Hospitalares, para fins de suporte as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 559819

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagéo do processo seletivo de contratagéo
RFP 026/2025 para Aquisicdo de 2 focos cirdrgicos de teto, para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacdes e condi¢des de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 559820

FORTCAR AUTO CENTER LTDA sob o n° de CNPJ:
62.213.817/0001-03, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Aparecida de Goiania, a Licenga
Ambiental simplificada - LAS, para atividade: Servigos de
manutengdo e reparagdo mecénica de veiculos automotores, no
seguinte enderego: Rua Tell Aviv, Qd. 11 Lt 03, Setor: Colonial
Sul, Cep: 74.958-255, Cidade: Aparecida de Goiania -GO. O
empreendimento ndo se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 559829

PPOSTOS ALEXANIA COMBUSTIVEIS LTDA, CNPJ:
27.271.694/0001-58 torna publico que Recebeu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SMMA de Alexania-GO, a Licenga
Ambiental de Funcionamento N° 063/2017, vencimento em
12/05/2020, para atividade de Comércio varejista de combustiveis
para veiculos automotores, na Rodovia BR-060, Km 22, Zona
Rural, Alexania-GO.

Protocolo 559943

PPOSTOS ALEXANIA COMBUSTIVEIS LTDA, CNPJ:
27.271.694/0001-58 torna publico que Requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SMMA de Alexania-GO, a Renovagao
da Licenga Ambiental de Funcionamento N° 063/2017, para
atividade de Comércio varejista de combustiveis para veiculos
automotores, na Rodovia BR-060, Km 22, Zona Rural, Alexania-GO.

Protocolo 559945

CONSTRULIFE CONSTRUTORA LTDA, torna publico que requereu
a (Secretaria de MEIO AMBIENTE do Municipio de LUZIANIA -
Goias), adispensa de Licenga, paraimplantagdo do empreendimento
residencial composto de 88 unidades, localizado na Rua Araguari
Quadra 12 Chacaras 06 e 07 - Chacaras Marajoara Gleba A. Nao foi
determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 559965

Agir - AVISO DE PUBLICAGAO

A Associacdo de Gestao, Inovagdao e Resultados em Saude
- AGIR, pessoa juridica de direito privado, gestora do Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo
- CRER, Hospital Estadual da Crianca e Adolescente - HECAD,
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa
Marta - HDS, do Hospital Estadual de Urgéncias Governador
Otavio Lage Siqueira - HUGOL, torna publico que, a partir de hoje,
recebera proposta para a(s) seguinte(s) Carta(s) Cotagao:

Carta Cotagado n° Descrigao

CTS01.2025 .|Contratagdo de  empresa para
ABR.02066 prestacdo de servicos de manutengao,
reposicao e aquisi¢cao de equipamentos,
componentes e acessorios do sistema
de combate a incéndio - HUGOL

CTS04.2025 .|Contratagdo de  empresa para
MAI.02151 prestacdo de servicos de manutengao,
reposicao e aquisicao de equipamentos,
componentes e acessorios do sistema
de combate a incéndio - CRER

Todas as informagdes referentes as Cartas Cotagbes acima
encontram-se a disposicao dos interessados no site http://www.
agirsaude.org.br/, em Transparéncia, ou no portal https://ecompras.
agirsaude.org.br/ em Painel de Negdcios, e no endereco: Avenida

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

CODIGO DE AUTENTICACAO: 6cOdabff



03/09/2025, 16:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

Rf)zao F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Social:
Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /

01419-002

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificagdo Niumero: 2025082605341239776058

Informacao obtida em 03/09/2025 16:17:30

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (5.702.124/0001-32
Razio Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441 CF 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAQ PAULD / 5P/ 01419-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificacio Namero: 2025080717581239776085

Informacdo obtida em 13/08/2025 08:19:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25060232139-38
Data e hora da emisséo 06/06/2025 10:23:28
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:45:54 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 037A.4DE0.0628.45E7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 49241970/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 38: 38

Val i dade: 21/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao NUmero: 0979372 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 24/04/2025

Validade: 21/10/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:11:22 horas do dia 18/08/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: C5232DAB

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002502

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070040363044557947790002512010000053400

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

04/09/2025

R$ 534,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 534,00

04/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

4944BC9921B20451D 63559000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




22/08/2025, 15:37

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

S02608230057021 24000132

MUmero da MNota

00060901

Data e Hora de Emisséo

22/08/2025 15:36:36

Cadigo de Verificagéo
H3JZ-IAJW

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32

Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

!_-,iPP_'?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 756390-334
funicipio: Trindade UF: GO E-mail:

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNFJ: Mome/Razéo Social, ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADR, CONFCRME SEGUE ABAIXO:

- RFP 026/2025 — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - WALDA FERREIRA DOS SANTOS
DE GESTAC N° 037/2019. PUBLICADO EM 21/08/2025 NO JORNAL DOEGO.

VENCIMENTO EM: 0B/09/2025 - WALOR TOTAL A PAGAR: RS 534,00.

{HETEIN}

— CONTEATO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 534,00

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$)

FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$)
0,00 0,00 5,00%

0,00

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra

Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60901&inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561
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susNE <
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 60901 Valor (R$) : 534,00(LIQUIDO) Data Pagamento:
08/09/2025
N° Contrato/ Pedido: 026/2025.
Vaor Tota (R$) : 534,00 (BRUTO)
Forma de Pagamento BOLETO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 026/2025.
Data: 25/08/2025 Nota: 60901

Nome: Juliana Silva Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 26/08/2025, as 08:36:13,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Andreia Novaes, ANALISTA, CONTROLADORIA em 02/09/2025, as 18:29:25,
conforme horério oficial de Brasilia.




Firefox http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras....

f.lopes>

publicidade

Sao Paulo, 20 de Agosto de 2025

Proposta para Publicagao
No0.121642

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orcamento para as publica¢des referente RFP 026/25:

DOEGO
Empresarial

Total: R$ 534,00

Proposta contempla:

. Criacao, diagramacao, revisao, finalizagao e publicacéo.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagdo.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicag&o: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1ofl 20/08/25 10:31



GOIANIA, QUINTA-FEIRA, 21 DE AGOSTO DE 2025
ANO 188 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.602

& Diario Oficial 70

CYBELE ALMEIDA JACINTO, CPF: 118.370.008-32, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal do Meio Ambiente de
Quirinépolis - SEMMA, a Licenga Ambiental Simplificada (LAS) para
a atividade de Agricultura de Sequeiro com area 958,7246 ha, na
Fazenda Lageado - Furnas, municipio de Quirinépolis - GO.

Protocolo 559741

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa
CENTRO DE ANALISES CLINICAS OSVALDO CRUZ LTDA,
CNPJ: 02.790.418/0003-37, Requereu a Secretaria Municipal
de Obras, Habitagdao, Planejamento Urbano e Meio Ambiente
de Anapolis, a Licenga Ambiental de Funcionamento para
Atividade de Laboratérios Clinicos, localizada na Rua Doutor
Genserico N° 02, Setor Central, Anapolis - GO.

Protocolo 559744

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa,
BIOLAB ANAPOLIS CENTRO DE ANALISES CLINICAS LTDA,
CNPJ: 62.133.559/0001-47, Requereu a Secretaria Municipal
de Obras, Habitagdao, Planejamento Urbano e Meio Ambiente
de Anapolis, a Licenca Ambiental de Funcionamento para
Atividade de Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica,
localizada na Rua Washington de Carvalho, N° 155, Letra A,
Térreo Recepgao 02, Centro, Anapolis - GO.

Protocolo 559745

NILTO SCHWENING, CPF: 055.943.590-87, torna publico que
recebeu da Secretaria do Meio Ambiente - SEMMA de Rio Verde
- GO a Licenga de Operagao - LO 081/2024, para a atividade
licenciada: SISTEMA VERTICAL TERMINADOR (SVT) 04
NUCLEOS. Enderego: Fazenda Rio Verdinho da Barra Grande,
ROD GO - 174, s/n, km 35, a direita, 6 km - Zona Rural, Rio Verde -
GO, CEP.:75901-020.

Protocolo 559758

CLINICA VITA CENTRO DE DIAGNOSTICO LTDA torna publico
que requereu a Agéncia Municipal de Meio Ambiente - AMMA, a
Licenca de Instalagcdo e Licenca de Operagédo para servigos de
diagnostico por imagem, situada na Rua 04, n° 1631, Quadra 1-A
Lote 19 e 20, Setor Aeroporto, CEP n° 74.075-050, Goiania,
Goias.

Protocolo 559781

FIORELLA PANIFICADORA LTDA torna publico que requereu
a Agéncia Municipal de Meio Ambiente - AMMA, a Licenca de
Instalagdo e Licenga de Operagdo para servicos de padaria,
confeitaria, restaurantes e similares, situada na Rua Monte Castelo,
n° 420, Quadra 12-A Lote 01, Jardim Planalto, CEP n° 74.333-200,
Goiania, Goias.

Protocolo 559788

EMPORIO 71 CNVENIENCIAS LTDA torna publico que requereu
a Agéncia Municipal de Meio Ambiente - AMMA, a Licenca de
Instalagdo e Licenga de Operagao para servigcos de restaurantes e
similares, bares e outros estabelecimentos especializados em servir
bebidas, situada na Rua 71, n° 109, Quadra C14 Lote 061, Jardim
Goias, CEP n° 74.810-360, Goiania, Goias.

Protocolo 559791

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagéo do processo seletivo de contratagao
RFP 025/2025 Prestagéo de Servigos de Esterilizagcdo de Materiais
Médicos e Hospitalares, para fins de suporte as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 559819

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagéo do processo seletivo de contratagéo
RFP 026/2025 para Aquisicdo de 2 focos cirdrgicos de teto, para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacdes e condi¢des de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 559820

FORTCAR AUTO CENTER LTDA sob o n° de CNPJ:
62.213.817/0001-03, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Aparecida de Goiania, a Licenga
Ambiental simplificada - LAS, para atividade: Servigos de
manutengdo e reparagdo mecénica de veiculos automotores, no
seguinte enderego: Rua Tell Aviv, Qd. 11 Lt 03, Setor: Colonial
Sul, Cep: 74.958-255, Cidade: Aparecida de Goiania -GO. O
empreendimento ndo se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 559829

PPOSTOS ALEXANIA COMBUSTIVEIS LTDA, CNPJ:
27.271.694/0001-58 torna publico que Recebeu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SMMA de Alexania-GO, a Licenga
Ambiental de Funcionamento N° 063/2017, vencimento em
12/05/2020, para atividade de Comércio varejista de combustiveis
para veiculos automotores, na Rodovia BR-060, Km 22, Zona
Rural, Alexania-GO.

Protocolo 559943

PPOSTOS ALEXANIA COMBUSTIVEIS LTDA, CNPJ:
27.271.694/0001-58 torna publico que Requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SMMA de Alexania-GO, a Renovagao
da Licenga Ambiental de Funcionamento N° 063/2017, para
atividade de Comércio varejista de combustiveis para veiculos
automotores, na Rodovia BR-060, Km 22, Zona Rural, Alexania-GO.

Protocolo 559945

CONSTRULIFE CONSTRUTORA LTDA, torna publico que requereu
a (Secretaria de MEIO AMBIENTE do Municipio de LUZIANIA -
Goias), adispensa de Licenga, paraimplantagdo do empreendimento
residencial composto de 88 unidades, localizado na Rua Araguari
Quadra 12 Chacaras 06 e 07 - Chacaras Marajoara Gleba A. Nao foi
determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 559965

Agir - AVISO DE PUBLICAGAO

A Associacdo de Gestao, Inovagdao e Resultados em Saude
- AGIR, pessoa juridica de direito privado, gestora do Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo
- CRER, Hospital Estadual da Crianca e Adolescente - HECAD,
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa
Marta - HDS, do Hospital Estadual de Urgéncias Governador
Otavio Lage Siqueira - HUGOL, torna publico que, a partir de hoje,
recebera proposta para a(s) seguinte(s) Carta(s) Cotagao:

Carta Cotagado n° Descrigao

CTS01.2025 .|Contratagdo de  empresa para
ABR.02066 prestacdo de servicos de manutengao,
reposicao e aquisi¢cao de equipamentos,
componentes e acessorios do sistema
de combate a incéndio - HUGOL

CTS04.2025 .|Contratagdo de  empresa para
MAI.02151 prestacdo de servicos de manutengao,
reposicao e aquisicao de equipamentos,
componentes e acessorios do sistema
de combate a incéndio - CRER

Todas as informagdes referentes as Cartas Cotagbes acima
encontram-se a disposicao dos interessados no site http://www.
agirsaude.org.br/, em Transparéncia, ou no portal https://ecompras.
agirsaude.org.br/ em Painel de Negdcios, e no endereco: Avenida
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (5.702.124/0001-32
Razio Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441 CF 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAQ PAULD / 5P/ 01419-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificacio Namero: 2025080717581239776085

Informacdo obtida em 13/08/2025 08:19:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25060232139-38
Data e hora da emisséo 06/06/2025 10:23:28
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:45:54 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 037A.4DE0.0628.45E7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 49241970/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 38: 38

Val i dade: 21/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao NUmero: 0979372 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 24/04/2025

Validade: 21/10/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:11:22 horas do dia 18/08/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: C5232DAB

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002513

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070040504044557947790002812050000053400

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

09/09/2025

R$ 534,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 534,00

09/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

B0440EBCD512048B58D 009000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




02/09/2025, 10:33 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00060977

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

o 02/09/2025 10:33:00
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
20250902u05702124000132 LUZ6-GIPT

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1
Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
!_-,iPP_'?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CMNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 756390-334
funicipio: Trindade UF: GO E-mail; —==—x
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PUBLICAGCAC REARLIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- ERRATA — RFFP 01%/2025 - HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE — WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HETRIN) -
CONTRATO DE GESTAO N° 037/2019. PUBLICADC EM Z29/08/2025 NO JORNAL DOEGC.

VENCIMENTO EM: 15/09/2025 - WVALOR TOTAL A PAGAR: RS 534,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 534,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60977&inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561 11



susNE <
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 60977 Valor (R$) : 534,00(LIQUIDO) Data Pagamento:
15/09/2025
N° Contrato/ Pedido: 026/2025.
Vaor Tota (R$) : 534,00 (BRUTO)
Forma de Pagamento BOLETO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°

037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 026/2025.

Data: 02/09/2025 Nota: 60977

Nome: Juliana Silva Matr.

conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vénia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/09/2025, as 08:50:15,

horério oficia de Brasilia.

®
®

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 04/09/2025, as 17:56:21, conforme




Firefox http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.a...

f.lopes>

publicidade

Sao Paulo, 28 de Agosto de 2025

Proposta para Publicagao
No.121861

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 019/2025:

DOEGO
Empresarial
R$ 534,00

Total: R$ 534,00

Proposta contempla:

. Criagéo, diagramacao, revisao, finalizagdo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposig¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1of 1 28/08/25 12:00



GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 29 DE AGOSTO DE 2025
ANO 189 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.608

& Diario Oficial o5

PUBLICAGOES

PARTICULARES

RADIO CLUBE DE GOIANIA S/A.
CNPJ 01.540.202/0001-99

EDITAL DE CONVOCACAO
EXTRAORDINARIA

Por este Edital ficam convocados os acionistas da Radio Clube
de Goiania S/A., CNPJ 01.540.202/0001-99, concessionaria
de radiodifusdo sonora em ondas médias, por seus diretores
infrafirmados, com fulcro a Lei 6.404/76, art. 121 e seguintes,
para se reunirem em sua sede social na Avenida Goias, 174, 16°
andar, Ed. S&o Judas Tadeu, Centro, Goiania, Goias, as 14h30 em
primeira convocagao e as 15h00 em segunda e Ultima convocagéo
do dia 08 de setembro de 2025. Esta assembleia tera as seguintes
finalidades: 1. Eleigcdo dos diretores; 2. Apreciagdo do Estatuto e
analise da proposta de vigéncia do mandato da Diretoria (Presidente
e Superintendente) para 3 (trés) anos; e 3. Outros assuntos de
interesse da empresa. Goiania, 21 de agosto de 2025. Adair Antonio
de Freitas Meira, Diretor Presidente.

ASSEMBLEIA GERAL

Protocolo 560980

RESPET SAUDE ANIMAL LTDA, CNPJ: 58.674.711/0001-21, torna

publico que requereu a Secretaria Municipal do Meio Ambiente

de Goiania-GO, AMMA, a Licenga Ambiental LO para suas

ATIVIDADES ECONOMICAS, Endereco: Rua 1015, N° 365 Qd 41

Lts 10e11 Setor Pedro Ludovico, Goiania-GO, Cep.: 74820285.
Protocolo 561531

VETERINARIOTIOPATINHASLTDA, CNPJ:N°08.777.011/0001-94,
torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
de Aparecida de Goiania, a LICENCA AMBIENTAL SIMPLIFICADA
- LAS, para ATIVIDADES VETERINARIAS. Situada a Ave Bela Vista
s/n Qd 58B Lt 17, Vila Santo Antbnio - Conjunto Liberdade, CEP:
74.911-690 - Aparecida de Goiania GO. O empreendimento néo se
enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 561596

A CLARO S.A, Inscrita no CNPJ N° 40.432.544/0436-28 torna-se
publico que requereu junto a Secretaria de Meio Ambiente de
Aparecida de Goiania- GO, Licenga Ambiental Simplificada para
telefonia Mével Celular (ERB) do Site: GOACGA2 - Rua Ecocuaba
Qd.31 Lote 07A Bairro: Jardim Helvécia CEP: 74933-320
Aparecida de Goiania-GO.

A CLARO S.A, Inscrita no CNPJ N° 40.432.544/0436-28 torna-se
publico que requereu junto a Secretaria de Meio Ambiente de
Aparecida de Goiania- GO, Licenga Ambiental Simplificada para
telefonia Movel Celular (ERB) do Site: GOACG77 - Rua Maracai
Qd.50 Lote 09 Bairro: Vila Alzira CEP: 74933-320 - Aparecida de
Goiania-GO.

Protocolo 561840

PRO DISTRIBUIDORA LTDA, CNPJ: 11.908.509/0001-53, torna
publico que requereu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Aparecida de Goiania - SEMMA, a Licenga Ambiental de Instalagao
e a Licenca Ambiental de Operagéo para a atividade de Comércio
atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria, situado a Rua
LT-12, s/n° Quadra 11 Lote 30 - Industrial Global Park, Aparecida de
Goiania-GO, CEP: 74.992-210.

Protocolo 561853

FGR INCORPORAGOES JARDINS ZURIQUE SPE LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n°® 17.249.494/0001-45, torna publico que recebeu
da Agéncia Municipal de Meio Ambiente de Senador Canedo
(AMMA) a Licengca Ambiental de Instalagdo (LAI) n° 297/2025,
com validade de 4 (quatro) anos, para a execugdo das obras de
implantagdo do loteamento residencial Jardins Zurique, localizado
na Avenida Didgenes Dolival Sampaio, entre a GO-020, Quinhdo
A e B, parte da Gleba 1C, Fazenda Santa Cruz, no municipio de
Goiania/GO.

Protocolo 561864

MTJ PECAS AUTOMOTIVAS LTDA inscrito pelo CNPJ n°
60.713.999/0001-48, torna publica que requereu da Secretaria
Municipal de Obras, Meio Ambiente e Servigos Urbanos - Anapolis
- GO, o pedido da Licenga Ambiental de Funcionamento - LF, para
a atividade principal de comércio a varejo de pegas e acessorios
usados para veiculos automotores, situado na Avenida Progresso,
s/n, Quadra 10 Lote 03 Sala 02 JK Nova Capital, Anapolis-GO. Nao
foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 561875

Arena Engenharia e Consultoria Ambiental torna publico que
GDG LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA, portador do CNPJ:
11.524.961/0006-26 requereu a SEMMA, a emissédo da Licenca
Ambiental de Funcionamento para atividade de Transporte rodoviario
de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal, situado
na Rua PR VP 1, Qd. 01-A Lt. 2, Mddulo 2, DAIA.

Protocolo 561876

Arena Engenharia e Consultoria Ambiental torna publico que
GDG LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA, portador do CNPJ:
11.524.961/0001-11 requereu a SEMMA, a emissao da Licenca
Ambiental de Funcionamento para atividade de Transporte rodoviario
de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal, situado
na Rua Pirendpolis, Qd. 06 Lt. 26 - Polocentro 12 Etapa, Anapolis
- Goias.

Protocolo 561880

A empresa EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS FIRMINOPOLIS
06 SPE LTDA inscrita no CNPJ n° 59.293.942/0001-58, torna
publico que requereu junto a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente (SEMMA) de Firminépolis - GO, a Licenga Ambiental de
Instalagdo para a atividade de Loteamento, localizada na Fazenda
Santo Anténio, denominado Estancia Guanabara 02, no municipio
de Firmindpolis -GO, CEP 76.105-000. Nao foi determinado estudo
de impacto ambiental.

Protocolo 561881

A empresa HOLDING ESTANCIA GUANABARA LTDA, inscrita
no CNPJ sob n° 60.760.661/0001-47, torna publico que requereu
junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SEMMA) de
Firminépolis-GO, a Licenga Ambiental de instalagdo , para
a atividade de Loteamento, localizado na Fazenda Santo
Antonio, denominado Estancia Guanabara 02A, no municipio de
Firmindpolis-GO, CEP: 76.105-000. Nao foi determinado estudo de
impacto ambiental.

Protocolo 561887

ECO INCINERAR GESTAO AMBIENTAL LTDA

LICENCA AMBIENTAL
Eco Incinerar Gestdo Ambiental LTDA, torna publico que requereu
da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Alexania, a Licenga
de funcionamento, com validade de 4 anos para atividade de
recuperacédo de materiais.

Protocolo 561892

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
ERRATA RFP 019/2025 Locagao de Instrumentais Cirdrgicos, para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacdes e condi¢cdes de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 562044

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

CODIGO DE AUTENTICACAO: d439859%



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:45:54 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 037A.4DE0.0628.45E7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25060232139-38
Data e hora da emisséo 06/06/2025 10:23:28
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao NUmero: 0979372 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 24/04/2025

Validade: 21/10/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:11:22 horas do dia 18/08/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: C5232DAB

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 49241970/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 38: 38

Val i dade: 21/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



03/09/2025, 16:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

Rf)zao F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Social:
Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /

01419-002

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificagdo Niumero: 2025082605341239776058

Informacao obtida em 03/09/2025 16:17:30

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00405.040445 57947.790002 8 12050000053400
o ) IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/09/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

02/09/2025 60977 DS N 02/09/2025 157/ 00004050 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEE: gg}gsL) 6%87\;ENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurosMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00405.040445 57947.790002 8 12050000053400
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/09/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

02/09/2025 60977 DS N 02/09/2025 157/ 00004050 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) 60087\;ENC| MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



CAIXA

Demonstrativo de Pagamento
Tipo de Servico: Pagamento de tributos
Seu NUmero Nosso NUmero Uso da Empresa Pagamento
00000000000001723358 11/09/2025
Cadigos do Banco Favorecido
Comp. Banco /g?/enm a N° da conta favorecido Valor
- - - R$ 519,68
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA guinhentos e dezenove reais e sessenta e oito
centavos
Endereco Favorecido Banco Agencia Conta Pagadora
& Pagador Pagadora
104 -
CAIXA 00012 - 4 00006869 - 1
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
IMED (HET)
CPF/CNPJ
19.324.171/0004-47
Forma de Langamento: Pagamento de contas e Tributos com cadigo de barras

A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco néo é responsavel pela demora ou no cumprimento datransferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagéo
Mecénica

CA44552891320482696339000




SUSINE s

, CCretaria de °

) il Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO:EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 10038356676 Vaor (R$) : 519,68 Data
Pagamento: 17/09/2025

N° Contrato/ Pedido: 121198504
Vaor Tota (R$): 519,68
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data:10/09/2025 Nota:

Nome: Francisco Sidney Matr. 30.

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Sidney de Souza, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 10/09/2025, as
12:14:11, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/09/2025, as 15:08:10,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

®
®
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Reaviso de Vencimento

A EOUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO
DE SUA FATURA

Informagoes para o cliente
DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 7/2025. VRC = R$

PERIODO DE REFERENCIA
98, 46581

r::.PAGUE AQUI COM PIX kel

Utilize o QR Code ao lado [ﬁ?

‘ #seguranca #inovacao ki Db |

EQUATORTAL GOJAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAD s
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RUAPE GERALOD Q 01 L v4 S/NJARUIMPRIMAVERA CEP 75360000 TRINDADE Y XXX /XXXX -@0
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002514

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097352416680293485633150009312070000111717

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
Razo Socidl: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 11/09/2025

Valor nominal R$1.117,17

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$1.117,17

Data do Pagamento: 11/09/2025

Autenticacgdo Bancaria: 114494B9526204402B 7119000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA.

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 40269012 Vaor (R$) : 1.117,17 Data Pagamento:
17/09/2025

N° Contrato/ Pedido: 109310380
Vaor Tota (R$): 1.117,17
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 109310380
Data: 09/09/2025 Nota: 40269012

Nome: Iris Bruno Alves Matricula: 586

Documento assinado €l etronicamente por Iris Bruno Alves, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 09/09/2025, as 17:25:42, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/09/2025, as 15:10:23,
conforme horé&rio oficial de Brasilia
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002514

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080206241812011664930002212200000421555

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

11/09/2025

R$ 4.215,55

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.215,55

11/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

7B448E8C424204E5CBA 339000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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[ | e Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D:125270  Valor (R$) :4.215,55 Data Pagamento: 20/09/2025

N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):4.215,55

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:

Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Data:  03/09/2025 Nota: 125270

Nome: Vitoria Morais

Documento assinado €l etronicamente por Vénia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/09/2025, as 08:47:28,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/09/2025, as 11:02:42, conforme
horério oficial de Brasilia

®
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL/ 5P/ 09531-190

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00125270 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125270 4.215,55 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.19 ands 30/09/2025 Multa de R$ 84.31 ands 01/10/2025

Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: TRINDADE - CONTRATO 037/2019 E ADITIVOS

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de pagamento: Impresso em 03/09/2025 13:20:50
Valor por Ouatro Mil e Duzentos e Ouinze Reais e Cinauenta e Cinco Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020624-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02062.418120 11664.930002 2 12200000421555
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125270 Serv S 03/09/2025 109/00020624-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.215.55
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.19 anés 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 84.31

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00020624-1
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00125270 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
17/07/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
COSTA/DARCILON 28/08/2025 VC00917888 16/08/2025 VIR
ND00653863 00573252 4.179,90 [R$] 1,000000 4.179,90 25,60 10,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.215,55
TRINDADE - CONTRATO AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR 037/2019 E ADITIVOS DE GOIANIA DE GOIANIA 29053166 JOSIANE
Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.179,90 25,60 10,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.215,55

Total da Fatura 4.215,55




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.359,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

LOCALIZA 3.000 KM

. 5511 3384-2800 e 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br
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O unidas E%%

Cliente: DARCILON JOSE DA COSTA Contato: 62 999203138 CNH: 00469806000 CPF: 87645726172
Reserva: 29799870 N2 de Contrato: 27532984 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: DARCILON JOSE DA COSTA

Dados de retirada: Data: 17/07/2025 Horario de retirada: 15:08

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. retirada: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados de Devolugdo: Data: 16/08/2025 Horario de devolugdo: 15:08
Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

Placa: SYE5F49 Modelo: VIRTUS  Grupo: CA
Km retirada: 61.292 Km devolugdo: 65.792

Valores do seu contrato

Descrigao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 139,34 30 RS 0,00 RS 4.180,05
17/07/2025-16/08/2025 RS 139,34 30 RS 0,00 RS 4.180,05

Subtotal RS 4.180,05
Peddgios / Estacionamentos 4 RS 25,60
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 1 RS$ 9,90
Total RS 4.215,55

Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Faturado: RS 4.215,55 Participacdo obrigatéria:

e Avarias e incéndios: RS 6000,00
® Roubo, furto e perda total: RS 9000,00

OBSERVACAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: H4 restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e O (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que sera devido o valor que exceder 4.500Km. A partir de 21 diarias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifério vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, haverd cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condig&es descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cépia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagé&o.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

Assisténcia 24h Atendimento ao Cliente Clls Acesse o Guia do
@ (Sinistro, Furto ou Roubos) @ EE;;E Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 BX5. através do QR Code




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. DARCILON JOSE DA COSTA, sob PLACA SHV4I59 GRUPO
CX ONIX PLUS, sofrera reajuste promocional a partir de 21/08/2024

Valor atual, RS 4.259,57
Novo valor, RS 3.870,04

SAO PAULO, 15/08/2024

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002514

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080206233812011664930002112200000420475

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

11/09/2025

R$ 4.204,75

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.204,75

11/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

1E44E0184C7204AE555999000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




susmm -
[ | e Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - 1D:125269 Vaor (R$) :4.204,75 Data Pagamento: 20/08/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 4.204,75

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:

Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Data:  03/09/2025 Nota: 125269
Nome: VITORIA MORAIS

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/09/2025, as 08:47:53,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/09/2025, as 11:00:27, conforme
horério oficial de Brasilia

®
®




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL/ 5P/ 09531-190

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.359,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

LOCALIZA 3.000 KM

. 5511 3384-2800 e 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00125269 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125269 4.204,75 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.19 ands 30/09/2025 Multa de R$ 84.10 ands 01/10/2025

Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: TRINDADE - CONTRATO 037/2019 E ADITIVOS

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de pacamento: Impresso em 03/09/2025 13:20:25
Valor por Ouatro Mil e Duzentos e Ouatro Reais e Setenta e Cinco Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020623-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02062.338120 11664.930002 1 12200000420475
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125269 Serv S 03/09/2025 109/00020623-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.204.75
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.19 anés 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 84.10

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00020623-3
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00125269 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
17/06/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
COSTA/DARCILON 01/08/2025 VC00913748 17/07/2025 VIR
ND00644563 00563747 4.179,90 [R$] 1,000000 4.179,90 14,80 10,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.204,75
TRINDADE - CONTRATO AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR 037/2019 E ADITIVOS DE GOIANIA DE GOIANIA 29053166 JOSIANE
Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.179,90 14,80 10,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.204,75

Total da Fatura 4.204,75




Pagina 1de 1

O unidas P

Cliente: DARCILON JOSE DA COSTA Contato: 62 999203138 CNH: 00469806000 CPF: 87645726172
Reserva: 29642798 N2 de Contrato: 27417292 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: DARCILON JOSE DA COSTA

Dados de retirada: Data: 17/06/2025 Horario de retirada: 15:08

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. retirada: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados de Devolugdo: Data: 17/07/2025 Horaério de devolugdo: 15:08
Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

Placa: SYE5F49 Modelo: VIRTUS  Grupo: CA
Km retirada: 56.792 Km devolugdo: 61.292

Valores do seu contrato

Descrigao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 139,34 30 RS 0,00 RS 4.180,05
17/06/2025-17/07/2025 RS 139,34 30 RS 0,00 RS 4.180,05

Subtotal RS 4.180,05
Peddgios / Estacionamentos 2 RS 14,80
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 1 RS$ 9,90
Total RS 4.204,75

Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Faturado: RS 4.204,75 Participacdo obrigatéria:

e Avarias e incéndios: RS 6000,00
® Roubo, furto e perda total: RS 9000,00

OBSERVACAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: H4 restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e O (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que sera devido o valor que exceder 4.500Km. A partir de 21 diarias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifério vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, haverd cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condig&es descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cépia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagé&o.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

Assisténcia 24h Atendimento ao Cliente Clls Acesse o Guia do
@ (Sinistro, Furto ou Roubos) @ EE;;E Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 BX5. através do QR Code




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. DARCILON JOSE DA COSTA, sob PLACA SHV4I59 GRUPO
CX ONIX PLUS, sofrera reajuste promocional a partir de 21/08/2024

Valor atual, RS 4.259,57
Novo valor, RS 3.870,04

SAO PAULO, 15/08/2024

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002524

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080206449812011664930002412200000073784

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

23/09/2025

R$ 737,84

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 737,84

23/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

7944B57FA70204A8D04559000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




susmm -
[ | e Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 125301 Valor (R$) :737,84 Data Pagamento: 30/09/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):737,84

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:

Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Data:  19/09/2025 Nota: 125301

Nome: JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 22/09/2025, as 14:44:50, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 22/09/2025, as 15:34:35,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/09/2025, as 15:51:14, conforme
horério oficial de Brasilia.

@O




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE
Objetivo VISITA TECNICA A OBRA E AO HOSPITAL EM FUNCIONAMENTO
Data 18/08 A 22/08/2025

Participantes Hosp. Apoiado

VANIA GOMES, JOAO MARCOS DUARTE E ALINE BERNARDO.

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADES DO SETOR DE INFRAESTRUTURA.

Agenda

Acoes:

- VISITA TECNICA A UNIDADE;

- REUNIAO COM O GERENTE DE ENGENHARIA CLINICA;
- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E CONSTRUTORA DA OBRA DO NOVO HETRIN;

- REUNIAO NA SES/GO.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL/ 5P/ 09531-190

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3 (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 13/12/2023

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00125301 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125301 737,84 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.38 ands 30/09/2025 Multa de R$ 14.76 ands 01/10/2025

Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de pagamento: Impresso em 03/09/2025 13:41:09
Valor por Setecentos e Trinta e Sete Reais e Oitenta e Ouatro Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020644-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02064.498120 11664.930002 4 12200000073784
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125301 Serv S 03/09/2025 109/00020644-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 737.84
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.38 an6s 30/09/2025 () Outras Dedugdes
Anos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 14.76 ) Mora/Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00020644-9
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00125301 - P4gina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
18/08/2025 até I
TAVARES/FERNANDO 06/08/2025 VC00915214 22/08/2025 Hospedagem Diérias: 004

ND00649831 00565644 737,84 [R$] 1,000000 737,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 737,84
290212-
300884 TRINDADE PLAZA HOTEL 19461030
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 737,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 737,84

Total da Fatura 737,84




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002524

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080206431812011664930002512200000088896

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

23/09/2025

R$ 888,96

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 888,96

23/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

2344F7101BB204B7692FF9000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D:125300 Valor (R$) :888,96 Data Pagamento: 30/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):888,96

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabahistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Data:  19/09/2025 Nota: 125300

Nome: JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 22/09/2025, as 14:46:26, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 22/09/2025, as 15:35:04,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/09/2025, as 15:57:54, conforme
horério oficial de Brasilia.

@O




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE
Objetivo VISITA TECNICA A OBRA E AO HOSPITAL EM FUNCIONAMENTO
Data 01/09 A 05/09/2025

Participantes Hosp. Apoiado

VANIA GOMES, JOAO MARCOS DUARTE E ALINE BERNARDO.

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADES DO SETOR DE INFRAESTRUTURA.

Agenda

Acoes:

- VISITA TECNICA A UNIDADE;

- REUNIAO COM O GERENTE DE ENGENHARIA CLINICA;
- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E CONSTRUTORA DA OBRA DO NOVO HETRIN;
- PLANEJAMENTO PARA INAUGURAGOES.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL/ 5P/ 09531-190

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3 (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 13/12/2023

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00125300 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125300 888,96 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.46 ands 30/09/2025 Multa de R$ 17.78 ands 01/10/2025

Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de pagamento: Impresso em 03/09/2025 13:40:48
Valor por Oitocentos e Oitenta e Oito Reais e Noventa e Seis Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020643-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02064.318120 11664.930002 5 12200000088896
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125300 Serv S 03/09/2025 109/00020643-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 888.96
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.46 an6s 30/09/2025 () Outras Dedugdes
Anos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 17.78 ) Mora/Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00020643-1
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00125300 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
01/09/2025 até L
TAVARES/FERNANDO 06/08/2025 VC00915213 05/09/2025 Hospedagem Diérias: 004
ND00649829 00565643 888,96 [R$] 1,000000 888,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 888,96
290210- 430389-
300882 TRINDADE PLAZA HOTEL 477027
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 888,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 888,96

Total da Fatura 888,96




CAIXA

Demonstrativo de Pagamento
Tipo de Servico: Pagamento de tributos
Seu NUmero Nosso NUmero Uso da Empresa Pagamento
1739217
00000000000001739: 25/09/2025
Cadigos do Banco Favorecido
Comp. Banco /g?/enm a N° da conta favorecido Valor
- - - R$ 40,17
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
SANEAMENTO DE GOIAS S/A guarentareais e dezessete centavos
. Banco Agéncia
Endereco Favorecido n r
& Pagador Pagadora Conta Pagadora
104 -
CAIXA 00012 - 4 00006869 - 1
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
IMED (HET)
CPF/CNPJ
19.324.171/0004-47
Forma de Langamento: Pagamento de contas e Tributos com cadigo de barras
A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco ndo é responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagéo
Mecanica

DB44223AB7720429A85119000




sUS N -
. coretania de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIASSA
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2269361871-0 Vaor (R$) : 40,17 Data
Pagamento: 26/09/2025
N° Contrato/ Pedido: 2679930-8
Vaor Tota (R$): 40,17
Forma de Pagamento: BOLETO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federa/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 2679930-8;
Data: 23/09/2025 Nota: 2269361871-0

Nome: Iris Bruno Alves Matricula: 586

Documento assinado €l etronicamente por Iris Bruno Alves, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 23/09/2025, as 14:31:48, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 24/09/2025, as 16:06:30, conforme
horério oficial de Brasilia.

®
®




Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 24/09/2025, as 16:41:59,
conforme horério oficial de Brasilia.




.I Fat u_"‘I'g‘_j 21

B @ saneamento de Goias S.A. | Faturadeagua.«

0

AV DA SALUDADE NB zuop QD 11T SANIU uNuf AL | Numerpdaconta
SANEAGO 5340000

| 2679930-8

' m et &
i

=

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO |

BRK 22693618710

AV. PADRE GEBARDO SN "

JARDIM PRIMAVERA Josioees

E'-’ 001 L:4 - 101.67.04.1210 - =

. 2 i SET/2025 el

Quantidade de unidades atendidas: | Tributag3o aproamada (RS}
Servico | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 | Industral | Publica 2 18

Agua 1 l- ; | Vencimento

Esgoto | | |  26{09{2025

Descricio dos "1,"’31:"' r:.E‘] \_.-';;F:Pr 'RS)

CUSTO MINIMO FIXO IrES s

TARIFA AGUA - COMERCIAL 11,76

'
CULETMAFﬂSTAMENTU ESGﬂTU CUHEHCML g,'T e facilite sua rotina
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 2,33

U tipo de consumo faturado foi: MEDIDO
VOLUME DE AGUA REGISTRADC NO HIDROMETRO.

Hidrometro (s} Leitura (s) Consumo [s)
Tipo Numero Atual Anterior - Proxima Faturado Médio Estimado
Dias
16/0972025  11)08/2025
AGUA FRI A23LM0425636 | o1 ‘ L S
)

Historico de consumo:
Tipo/Mes | | | | | |

AR ABR | MAL | JUR ‘ m | AGO
AGHA FHI gonot | goaot | geugy | gaool nuu B

Aviso

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTQ BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL

A TODOS.

Sistema de Abastecimento de Agua: ARROZAL

[ Clar 1 ! i T 2 rme” - y
Parametros | residual fivre | Fluoreto ¢ 1 g ] | |
N!;ﬂmqun-smnéhses engrdas ; it &0 8 bl H bhil \. hil [
N° de Andlises realizadas * 67 10 67 n bl 61
N" de Aiélisei que atenderam 3 (egistagao :r 6 9 61 67 w .1 AEt

Conclus3a: a 4pua fornecida & prépria para 0 consumo. Eventyais resultados fora do padrio foram encaminhados para agdes cometivas.
* {nlormaches mensats a0 consumidor em atendimento ao Decreto Federal n® 5 440/2008

' Nimero Mirimo de Anlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidaglio n's de 28/03/2017 do Min. da Sadue - Anexo XX e XXi
* Niimero de Analises Mensals Realizadas pela Sancagg, | * Nomero de Andlises Mensais que Atendéeram & Portarta de Patabilidade Vigente,

= - - - . - = l—
— - = e— — -_— - - L Ea — - .
— _— e — f—— — — — _— — e — pr——

MésReF: Cod Déb Aut N°dafatura:  Vencimento  Valor total (RS)
|

e

226800000000 401713796225 693618712675 993000020095
o pagas &8 0 VeNdments serin acrestidas de mulla e atualizagdo monptid didria (INPC + huros) confome reguiacio da AGR {Resolugdes n* (92014 » 0B02018.Cy -

ﬁ.w . M-WNM__—.M_M' e e i e e e

T
=
=




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002528

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097352416771293485633150009112070000036879

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
Razo Socidl: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 29/09/2025

Valor nominal R$ 368,79

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 368,79

Data do Pagamento: 29/09/2025

Autenticac8o Bancéria: 704403E94F9204A A 348779000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



. SES
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 109310380 Vaor (R$) : 368,79 Data
Pagamento: 17/09/2025

N° Contrato/ Pedido: 10035147294
Vaor Tota (R$): 368,79
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
10035147294.

Data: 27/09/2025 Nota: 109310380

Nome: Iris Bruno Alves Matricula: 586

Documento assinado €l etronicamente por Iris Bruno Alves, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 27/09/2025, as 17:12:11, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 27/09/2025, as 17:23:15, conforme
horério oficial de Brasilia

®
®




ENERGI

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V

Lim Min: 200,2 V Lim Max: 231,0V

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF:19.324.171/0004-47
RUA 03,Q. 04, L.07,S/N, SALA -1

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més

SET/2025

Vencimento

17/09/2025

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10035147294

Total a pagar

RS*********368,79

Leitura Anterior
04/08/2025

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA 03,Q. 04,L.07,S/N,SALA -1
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

Leitura Atual
03/09/2025

Proxima Leitura
03/10/2025

N¢ de Dias
30

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 159482731 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 03/09/2025 07:12:20
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

52250901543032000104660001594827312063342888
Protocolo de autorizagao: 3522500028268697 - 03/09/2025 as 11:18:24
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 7/2025. VRC = R$ 66,09721
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3407/24

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
Itens de fatura Unid. Quant. o Valor (RS) . ICMS .
com tributos COFINS ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) IcMS 34431 19% 65.42
FORNECIMENTO PIS/PASEP 278,89 0,798% 2,23
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 323,00 0,101814 32,89 1,19 32,89 19% 6,25 0,078770 COFINS 278,89 3,6878% 10,28
CONSUMO kWh kWh 323,00 0,964151 31,42 1,31 31,42 19% 59,17 0,745930
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 24,48 ) TIPOS DE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | | 144,85
C SET/25 | | 32300 30 LIDA
AGO/25 | 179,00 28 LIDA
0 JuL'2s ' 24300 33 LIDA
N !
S JUIV2S - 346,00 32 LIDA
U MAL'25 - | 44900 30 LIDA
ABR/25 | 25100 28 LIDA
M MAR/25 :| 17,00 29 MiNIMO
o FEV/25 ] 400 30 MiNIMO
JAN2S 700 32 MiNIMO
k DEZ/24 700 31 MiNIMO
W HOV/24 i 21,00 32 MiNIMO
h ouT/24 :| 17,00 30 MiNIMO
SET/24 :l 1900 29 MiNMO
TOTAL 368,79 12,51 344,31 65,42 [ st
. Postos Leitura Leitura Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor Grandezas Y . .
horarios Anterior Atual Medidor kWh
12881461-6 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 03266 3589 1,000000 323
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3407/24 03/09/2025
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020
@ @=qualerialgoias.oficial () Equatorial Goids ) Equatorial Goiss (@ @equatnialgoias.

DIREITOS

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

BANCO ITAU

| 341-7 |

34191.09735 24167.712934 85633.150009 112070000036879

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO
17/09/2025

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10035147294 SET/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/08/2025 | 2025084063006 | MN | | 29/08/2025 109/73241677-1
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 368,79

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
0O Pagamento podera ser realizado 1 dia Gtil apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0655451334

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 1 JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb. pix2555api.itau/pix/qr/v2/0fe71208-17fe-40f7-977b-c3a9a513a72f5204000053039865406368.795802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG217051320250840630066304AD77



. SES
SUS \\ Scu:'_[cta;ia gc
staca da
||

Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 10035147499 Vaor (R$) : 517,54 Data
Pagamento: 17/09/2025

N° Contrato/ Pedido: 109310380
Vaor Tota (R$): 517,54
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 109310380.
Data: 27/09/2025 Nota: 10035147499

Nome: Iris Bruno Alves Matricula: 586

Documento assinado €l etronicamente por Iris Bruno Alves, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 27/09/2025, as 17:18:57, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 27/09/2025, as 17:22:01, conforme
horério oficial de Brasilia.

®
®




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENDERECO DE ENTREGA:

JARDIM PRIMAVERA

gaun:l:nnl“ o ;a! Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. A3 0001 07 S A2
A

ENERGI
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipo de fornecimento: MONOFASICO
Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2 V Lim Max: 231,0V
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO L eitura Anterior | eitura Atual

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 2 04/08/2025 03/09/2025

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |IE: 100.549.420 CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

N2 de Dias Proxima Leitura

30 03/10/2025

JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Consulte pela Chave de Acesso em:

10035147499 https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

Conta més Vencimento Total a pagar

SET/2025 17/09/2025 RS*********517,54

. . NOTA FISCAL N2 159482547 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 03/09/2025 07:12:41
Unidade Consumidora EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

52250901543032000104660001594825472025732452
Protocolo de autorizagao: 3522500028268707 - 03/09/2025 as 11:18:24
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 7/2025. VRC = R$ 80,24147
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3407/24
. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%) Valor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. B Valor (RS) . ICMS 3
com tributos COFINS ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) ICMS 490,34 19% 9316
FORNECIMENTO PIS/PASEP 397,18 0,798% 317
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 460,00 0,101814 46,83 17 46,83 19% 89 0,078770 COFINS 397,18 3,6878% 14,65
CONSUMO kWh kWh 460,00 0,964151 443,51 16,12 44351 19% 84,27 0,745930
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 27,20 _ TIPOS DE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | 603,15
C SET/25 | | 460,00 30 LIDA
o AGO/25 | 587,00 28 LIDA
JuL'2s | 29500 33 LIDA
N I
S JUIV2S - 618,00 32 LIDA
U MAL25 - | 74700 30 LIDA
ABR/25 - | 75300 28 LIDA
M MAR/25 - 636,00 29 LIDA
o FEV/25 1 583,00 30 LIDA
JAN2S :l 610,00 32 LIDA
k DEZ/24 | 593,00 31 LIDA
W HOV/24 - 67500 32 LIDA
h ouT/24 | 72200 30 LIDA
SET/24 562,00 29 LIDA
TOTAL 517,54 17,82 490,34 93,16 0] atwo
. Postos Leitura Leitura Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor Grandezas Y . .
horarios Anterior Atual Medidor kWh
12881589-2 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 17032 17492 1,000000 460
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3407/24 03/09/2025
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020
@ @=qualerialgoias.oficial () Equatorial Goids ) Equatorial Goiss (@ @equatnialgoias.

DIREITOS

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

Pague através do PIX.
E mais facilidade

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09735 24332.062934 85633.150009 112070000051754
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/09/2025
BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10035147499 SET/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/08/2025 | 2025084063021 | MN | | 29/08/2025 109/73243320-6
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 517,54

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
O Pagamento podera ser realizado 1 dia Gtil apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0655554749

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 2 JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/edd7d92d-99a9-4145-9215-32397c0bd6e05204000053039865406517.545802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320250840630216304E87F



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002528

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097352433206293485633150009112070000051754

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
Razo Socidl: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 29/09/2025

Vaor nominal R$ 517,54

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 517,54

Data do Pagamento: 29/09/2025

Autenticac8o Bancéria: B844E3AB7D42045212B339000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

Demonstrativo de Pagamento
Tipo de Servico: Pagamento de tributos
Seu NUmero Nosso NUmero Uso da Empresa Pagamento
1741774
0000000000000 29/09/2025
Cadigos do Banco Favorecido
Comp. Banco /g?/enm a N° da conta favorecido Valor
- - - R$ 412,66
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
SANEAMENTO DE GOIAS S/A guatrocentos e doze reais e sessenta e sei's centavos
. Banco Agéncia
Endereco Favorecido n r
& Pagador Pagadora Conta Pagadora
104 -
CAIXA 00012- 4 00006869 - 1
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
IMED (HET)
CPF/CNPJ
19.324.171/0004-47
Forma de Langamento: Pagamento de contas e Tributos com cadigo de barras
A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco ndo é responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagéo
Mecanica

9544BFB5B0B204F4555119000




susNE <
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIASSA.
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 1424193-5 Vaor (R9) : 412,66 Data Pagamento:
26/09/2025
N° Contrato/ Pedido: 2269361957-1
Vaor Tota (R$): 412,66
Forma de Pagamento:
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
n° 2269361957-1.

Data: 27/09/2025 Nota: 1424193-5

Nome: Iris Bruno Alves Matricula 586

®
®

Documento assinado €l etronicamente por Iris Bruno Alves, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 27/09/2025, as 17:54:43, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 27/09/2025, as 18:31:26, conforme
horério oficial de Brasilia.




[




CAIXA

Demonstrativo de Pagamento
Tipo de Servico: Pagamento de tributos
Seu NUmero Nosso NUmero Uso da Empresa Pagamento
00000000000001741769 20/09/2025
Cadigos do Banco Favorecido
Comp. Banco /g?/enm a N° da conta favorecido Valor
- - - R$ 157,77
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
SANEAMENTO DE GOIAS S/A cento e cinquenta e sete reais e setenta e sete
centavos
Endereco Favorecido Banco Agencia Conta Pagadora
& Pagador Pagadora
104 -
CAIXA 00012 - 4 00006869 - 1
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
IMED (HET)
CPF/CNPJ
19.324.171/0004-47
Forma de Langamento: Pagamento de contas e Tributos com cadigo de barras

A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco néo é responsavel pela demora ou no cumprimento datransferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagéo
Mecénica

0C447AFF19C2040292D889000




susNE <
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIASSA.
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2480751-6 Vaor (R$) : 157,77 Data
Pagamento: 26/09/2025
N° Contrato/ Pedido: 2269361956-3
Vaor Tota (R$): 157,77
Forma de Pagamento: BOLETO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
n° 2269361956-3 .

Data: 27/09/2025 Nota: 2480751-6

Nome: Iris Bruno Alves Matricula: 586

Documento assinado €l etronicamente por Iris Bruno Alves, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 27/09/2025, as 18:00:02, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 27/09/2025, as 18:30:46, conforme
horério oficial de Brasilia

®
®







CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

IMED (HET)
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002529

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa: Juridica

Nome do destinatério: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ do destinatério: 07.407.994/0001-04

Valor: R$ 187,42

Data da operacéo: 30/09/2025

Autenticacdo Bancaria:

C0441D736BF204859D3119000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




5 e SES
Us Ft;“l Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FFORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 98459  Valor (R$): 187,42 Data Pagamento: 23/09/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 187,42

Forma de Pagamento:

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:

Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data:19/09/2025 Nota: 98459

JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 29/09/2025, as 10:15:41, conforme

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 26/09/2025, as 11:46:36,
conforme horério oficial de Brasilia.
@ horério oficial de Brasilia.




Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 01/10/2025, as 07:43:02, conforme
horério oficial de Brasilia.




26/01/2024, 15:13

https://storage.googleapis.com/decision-api-bucket/europlus/requisicoes/2264884/F969F 1FA-EF31-4809-80BE-F2B30F59DC3D.jpg?GoogleAcc...

F969F1FA-EF31-4809-80BE-F2B30F59DC3D.jpg (2381x3367)

FORMULARIO DE IDENTIFIC, 0 DO CONDUTOR INFRATOR

Avto de Infracho: ROZS481423 Data/Mors: 20/12/2023 12:39
Grgio: 108200 (DER - GO)
Infraciio: 746-30 - M VEL A MAXIMA PERMITIDA EM MAIS DE 20 ATE 50

Local: 66 060 KM 011 700M GOIANIA TRINGADE - TRINDADE - G0
Data Limite pars Indicagio do Condutor: 23/02/2024

IMPORTANTE

e weiculo d e de Peszos Juridica, serd obrigatéria & “IDENTIFICACAD DO CONDUTOR INFRATOR®, sob pena
ﬁenlnohmw Incarrar na o it § 89 do are. 257 do CTH;
2 O Impresso “IDENTIFICACAD DO Ol A pocend ser pabe Cormedn corm A K. Du SNTTEGUE Na

I puntarments com o Impresso rhnri o anexads fobocipls da Cartelra Nacdons! de Hatiitsclo ou da Permissio para Dirlgie vélida
Infrator & oo da do waiculo, No o de valculo de Passoa Juridica anaxar
a daguele que assina como propr

4. to & Irvilida de forma sem o pr ou
ancnnnunr sarn a foroctpla legival da c-mnlr- nuunnal da ou da para disigie & do

oo velculo, do velculo a pala infragho, conforme § 79 do art. 257 do CTB.
IDENT Bo TOR Auto: RO25481423
DER - GO Placa: RUD1277

Nome do Condutor infrator

CPF do

Engereco do Condutor

CER

13

CARTEIRA DE HABILITACAC OU PERMISSAD PARA DIRIGIR DO CONDUTOR INFRATOR
Fiara Lso oxciusive 00 orgho oo transito

Nimara da Cédula Ninmero Registro CNH uF
e Hale Azmnarura Coreans
GETanming ind. cond, AZSnaturs do Conagtor
230212024
O propristirio do veiculo @ o CMMM’ Iﬂmklﬂ:uun HECEATAM qua a5 inl ACEME S0 total
por elas, bem comno quanta & h dos P no que
Ihas coutar

m



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



29/09/2025, 10:12 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:19/09/2025 a 18/10/2025

Certificagdo Nimero: 2025091905301330816980

Informacao obtida em 29/09/2025 10:12:32

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00098459 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00098459 187,42 05/02/2024 15/02/2024
Encaraos p/dia de R$ 0.16 ands 15/02/2024 Multa de R$ 3.75 an6s 16/02/2024
Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RJ 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RJ 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 05/02/2024 18:46:48

Valor por Cento e Oitenta e Sete Reais e Ouarenta e Dois Centavos

extenso
RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010700-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01070.018120 11664.930002 4 96270000018742
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/02/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
05/02/2024 FT00098459 Serv S 05/02/2024 109/00010700-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 187.42
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.16 ands 15/02/2024 () Outras Deducdes
Apos 15/02/2024 cobrar multa de R$ 3.75

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00010700-1
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00098459 - PAqdina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
24/11/2024 até Veiculo: VOLKSWAGEN
CORDEIRO/MARIO 11/01/2024 VC00817949 24/12/2024 VIR
ND00448627 00401215 3.492,00 [R$] 1,000000 3.492,00 312,38 63,68 0,00 0,00 0,00 -3.680,64 0,00 187,42
AEROPORTO AEROPORTO 1063240-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 141558 JOSIANE
multa 29/11/2023 14:23 - VELOCIDADE SUPERIOR EM ATE 20% Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.492,00 312,38 63,68 0,00 0,00 0,00 -3.680,64 0,00 187,42

Total da Fatura 187,42
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